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MOTTO 
 
Andaikan kamu mengetahui sebagaimana yang aku ketahui, niscaya kamu 
banyak menangis dan sedikit tertawa. 
--- Rasulullah Saw --- 
You pray in your distress and in your need; Would that you might pray also in the 
fullness of your joy and in your days of abundance. 
--- Kahlil Gibran --- 
Sekiranya engkau telah dengan susah payah dan berjuang keras untuk 
menggapai apa yang kamu butuhkan, tetapi pada kenyataanya engkau tak 
kunjung dapat meraihnya, cobalah untuk tetap berbaik sangka. 
--- N Winda --- 
Persembahan: 
Kupersembahkan karya sederhanaku ini sebagai budi baktiku kepada ayahanda 
tercinta Syamsu Alam dan Nurdiana. Beserta saudara-saudariku tercinta. 
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KATA PENGANTAR 
    
Segala puji bagi Allah, Tuhan semesta alam yang Maha Pemurah Lagi Maha 
Penyayang. Tiada kata yang lebih indah dan pantas penulis ucapkan selain puji dan 
syukur kehadirat Allah SWT, karena atas rahmat, taufik dan hidayah-Nya sehingga 
memberikan kesempatan kepada penulis untuk menyelesaikan skripsi ini meskipun sangat 
sederhana. Shalawat dan salam senantiasa tercurahkan kepada Rasulullah Muhammad 
SAW,merupakan sosok manusia yang diberikan keistimewaan oleh Allah SWT untuk 
mengajarkan agama Allah (Dinul Islam) dan  membawa manusia dari jalan yang gelap ke 
jalan yang terang benderang. Rahmatan lilalamin. 
Skripsi ini disusun sebagai kelengkapan dalam memperoleh gelar Sarjana 
Keperawatan program Strata Satu (S-1) Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar. dengan judul:“Karakteristik Jenis Stressor Psikososial Pada 
Penderita Skizofrenia di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan”. 
Selama penulis menempuh pendidikan di Jurusan Keperawatan UIN Alauddin 
Makassar, sampai dengan penulisan dan penyusunan skripsi ini, penulis mendapat 
berbagai macam tantangan dan hambatan. Namun berkat bantuan dari berbagai pihak, 
semua itu dapat di atasi dan alhamdulillah dapat terselesaikan, olehnya itu pada 
kesempatan yang baik dan berbahagia ini penulis mengucapkan terima kasih yang 
sebesar-besarnya  kepada semua pihak yang telah memberikan bimbingan, buah pikiran, 
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arahan, motivasi serta Doa kepada penulis, terkhusus kepada kedua orang tua 
penulis,terima kasih atas doa, cinta, kasih sayang, didikan, kepercayaan dan pengorbanan 
ayah dan bunda untuk ananda. Semoga Allah SWT memberikan balasan kebaikan di 
dunia dan akhirat. 
Penulis juga menyadari bahwa tanpa adanya bantuan dari pembimbing, skripsi ini 
tidak dapat penulis selesaikan, olehnya itu penulis mengucapkan terima kasih dan 
penghargaan yang setinggi-tingginya kepada Bapak Sukriyadi, S.Kep, Ns, M.Kesselaku 
pembimbing I dan kepada Bapak Mulyadi, S.Kep, Nssebagai pembimbing II yang penuh 
kesabaran dan perhatiannya membimbing penulis. Kepada Ibu Risnah, SKM, S.Kep., Ns., 
M.Kes dan Bapak H. Aan Parhani, Lc., M.Ag, selaku penguji. Terima kasih atas saran, 
kritikan, arahan serta bimbingan yang diberikan kepada penulis sehingga menghasilkan 
karya yang bermanfaat bagi diri sendiri maupun orang lain.  
Penulis juga merasa sangat pantas mengucapkan rasa terima kasih yang sebesar-
besarnya kepada : 
1. Bapak Prof. H. A. Qadir Gassing, HT.M.S., selaku Rektor Universitas Islam Negeri 
Alauddin Makassar. 
2. Bapak Dekan FIKES Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. 
3. Ibu DR. Nur Hidayah., S.Kep., Ns., M.Kes, selaku  Jurusan Keperawatan Fak. Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar. 
4. Bapak dan Ibu Dosen serta Pegawai Jurusan Keperawatan UIN Alauddin Makassar 
atas segala kebijakan dan bantuannya selama penulisan menuntut ilmu. 
5. Bapak Gubernur Sulawesi Selatan, Kepala Balitbangda pemerintahan Provinsi 
Sulawesi Selatan beserta jajarannya yang telah memberikan rekomendasi izin 
penelitian bagi peneliti. 
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6. Direktur RSKD Provinsi Sulawesi Selatan yang telah memberikan izin kepada 
peneliti untuk melakukan penelitian di RSKD Prov.Sulawesi Selatan. 
7. Keluarga besar penulis di Palopo, Syamsu Alam dan tersayang Nurdiana, saudara-
saudariku, Om dan Tante, dan semua nenek-nenekku serta kepada semua yang  tak 
sempat penulis sebut namanya satu persatu yang selama ini memberikan bantuan 
moril, materil dan motivasi kepada penulis dalam menyelesaikan studi. 
8. Teman-teman sahabat seperjuanganku, fitra, ayu, anti, eky, kak ulfa, tenten, ela, ayu 
ups, wedi dan spesial untuk temanku yang sekiranya paling tegar, rahmayani, terima 
kasih untuk ceritamu yang membuatku lebih bisa mensyukuri hidup. Terima kasih 
teruntuk kalian yang senantiasa menjaga kebersamaan walaupun terkadang ada 
masalah tertentu yang tak dapat terpungkiri yang terjadi di antara kita, terima kasih 
untuk semua canda dan tawa kalian selama ini. Terima kasih juga teruntuk teman-
teman yang namanya tak sempat penulis sebutkan satu persatu. 
Adapun segala kekurangan yang mungkin masih ada dalam skripsi ini disebabkan 
oleh keterbatasan kemampuan penulis, untuk itu kritikan dan saran dari segenap pihak 
yang membaca skripsi ini penulis sangat harapkan adanya. 
Sesungguhnya kesempurnaan hanyalah milik Sang Maha Sempurna, tak ada 
manusia tanpa kelemahan. Semoga skripsi ini dapat bermanfaat untuk menambah 
pengetahuan bagi kita. Aamiin. 
Makassar,18 Juni 2013 
Penulis 
 
Winda 
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Abstrak 
Nama : Winda 
Nim : 70300109091 
Judul : Karakteristik Jenis Stressor pada Penderita Skizofrenia di RSKD 
Provinsi Sulawesi Selatan (Sukriyadi dan Mulyadi). 
 
 Skizofrenia merupakan suatu penyakit yang mempengaruhi otak dan 
menyebabkan timbulnya pikiran, persepsi, emosi, gerakan atau prilaku yang aneh 
dan terganggu. Salah satu penyebab terjadinya gangguan jiwa skizofrenia adalah 
adanya stressor psikososial. Stressor psikososial ini jika tidak diatasi dengan tepat 
maka akan berpotensi menyebabkan skizofrenia. 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik jenis stressor 
psikososial pada penderita skizofrenia di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, dengan jumlah populasi yaitu 88 
yang berada di ruang kenanga dan ruang kenari. Dalam penelitian ini diperoleh 
sampel sebesar 80 pasien dengan metode purpsive sampling. Teknik pengumpulan 
data menggunakan lembar observasi kemudian data diolah dengan aplikasi 
perangkat lunak komputer yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi disertai 
narasi. 
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 80 responden, didapatkan 50 
responden (62,5%) yang memiliki problem perkawinan dan 30 responden (37,5%) 
yang tidak memiliki masalah perkawinan yang menyebabkan skizofrenia, untuk 
status ekonomi dari 80 responden, didapatkan 45 responden dengan status 
ekonomi rendah (56,2%) dan 35 responden dengan status ekonomi tinggi (43,8%), 
Sedangkan untuk trauma dari 80 responden, didapatkan 44 responden yang tidak 
mengalami trauma (55,0,0%) dan 36 responden yang mengalami trauma (45,0%). 
 Melihat masih tingginya kejadian skizofrenia yang disebabkan oleh 
stressor psikososial di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan khususnya di ruang 
kenanga dan ruang kenari, maka disarankan bagi masyarakat untuk sebisa 
mungkin mengadaptasikan diri dengan stressor psikososial agar dapat  
meminimalkan potensi kejadian skizofrenia. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Skizofrenia adalah penyakit dimana kepribadian seseorang mengalami 
keretakanalam pikir, perasaan, dan perbuatan individu terganggu.  Pada orang 
normal, alam pikiran, perasaan dan perbuatan ada kaitannya atau searah, 
tetapi pada pasien skizofrenia ketiga alam itu terputus baik satu atau 
semuanya (Simanjuntak, 2008).  
Menurut Jablenksy (1999) dalam Nasrullah (2009) mendefenisikan 
bahwa skizofrenia merupakan gangguan mental berat serta umum ditemukan 
dalam masyarakat. Pada sebagian kasus skizofrenia dibutuhkan terapi medis 
dan terapi sosial jangka panjang. Angka kejadian pada masyarakat adalah 
0,17% - 0,57%  per 1000 penduduk dan angka prevalensinya sekitar 2,4% - 
6,7% per 1000 penduduk menggambarkan perlangsungan kronik yang khas. 
 Gangguan jiwa merupakan salah satu penyakit yang menjadi momok 
masyarakat, sehingga penderita merasa terasingkan dan diremehkan. 
Sebagian masyarakat masih ada yang menganggap bahwa gangguan jiwa 
muncul dikarenakan kerasukan roh halus. Skizofrenia merupakan gangguan 
jiwa dengan klasifikasi berat dengan perjalanan penyakit yang progresif, 
cenderung menahun (kronik), eksaserbasif (sering mengalami kekambuhan) 
serta yang paling banyak diderita, kira-kira 60% penderita gangguan jiwa 
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menderita gangguan skizofrenia dan 40% dari total tersebut menderita 
skizofrenia hebefrenik (Fathoni, 2007). 
Dalam sejarahnya, konsep gangguan jiwa telah dipahami secara 
berbeda-beda dan terkadang keliru oleh masyarakat. Setiap masa dan bangsa 
memiliki konsep tersendiri mengenai gangguan jiwa, termasuk bagaimana itu 
harus ditangani serta dampak penanganannya bagi penderita. 
Michael Foucault, seorang filsuf Perancis (1926-1984), dianggap 
berjasa dalam menggali bukti sejarah gangguan jiwa. Serangkaian 
penelitiannya di Eropa menyebutkan bahwa pada abad ke 15, penderita 
gangguan jiwa ditempatkan di rumah-rumah sakit yang terpisah dan 
terisolasi. Gangguan jiwa saat itu identik dengan kutukan Tuhan sekaligus 
untuk mengingatkan manusia akan penyebaran dosa dan akibatnya. 
Selama ini sebagian besar masyarakat awam menganggap orang yang 
terganggu jiwanya disebabkan oleh sesuatu yang berkaitan dengan hal-hal 
spiritual atau gaib seperti “kerasukan setan” atau “diguna-guna”, sehingga 
mereka pergi mencari pertolongan ke “orang pintar” (dukun atau paranormal) 
atau pemuka agama, bukan ke dokter apalagi psikiater. Anggapan seperti itu 
lebih mudah diterima oleh masyarakat karena lebih bergengsi dan 
bermartabat (dengan kata lain tidak ada stigma) dibandingkan dengan 
menganggap bahwa anggota keluarganya menderita gangguan jiwa.  
Adanya stigma negatif itu menyebabkan proses penyembuhan 
mengalami banyak hambatan. Hampir dua pertiga penderita gangguan jiwa 
tidak pernah mencari bantuan profesional. Bukan karena stigma buruk itu 
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saja, tapi juga karena minimnya pengetahuan dan kepedulian masyarakat 
dalam pencegahan dan penanggulangan gangguan jiwa (Thong, 
2001).Pembahasan mengenai stigma negatif masyarakat mengenai gangguan 
jiwa tidak akan dibahas oleh peneliti dipembahasan selanjutnya. 
Gangguan skizofrenia merupakan penyakit yang sampai hari ini terus 
diselidiki oleh para ahli. Penyakit ini kompleks, mulai dari penyebab, gejala-
gejala yang ditampakkannya, respon terhadap pengobatan sampai kepada 
hasil pengobatannya. Problema psikososial yang terjadi dari penyakit ini 
sering kali karena ketidaktahuan masyarakat khususnya dari keluarga sang 
penderita. 
Penyakit ini sebenarnya sudah ditemukan secara khusus sekitar satu 
abad yang lalu oleh psikiater Jerman, Emil Kraeplin. Meski sudah lama 
ditemukan, hanya sedikit orang mengenal penyakit ini. Umumnya masyarakat 
masih menganggap penderita ini tidak akan punya masa depan lagi dan tidak 
produktif. Hal ini cenderung menghasilkan sikap dan tindakan negatif 
terhadap para penderita, seperti pemasungan, membiarkan mereka berkeliaran 
dijalan raya, bahkan ada yang tega memasukkan si penderita ke dalam 
kandang binatang. Sikap yang negatif ini justru memperburuk keadaan si 
penderita. 
Menurut World Health Organization (WHO) dalam Nasrullah (2009), 
skizofrenia mempengaruhi 24 orang diseluruh dunia, mempengaruhi 7 per 
1000 populasi dewasa, sebagian besar pada kelompok umur 15 – 35 tahun. 
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Lebih dari 50% pasien skizofrenia tidak mendapatkan pengobatan yang tepat 
dan 90% diantaranya terdapat pada negara berkembang. 
Hasil studi WHO di sembilan negara didapatkan penderita di negara 
berpendapatan rendah menunjukkan prevalensi yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan negara di Amerika Utara dan Eropa (Ibrahim, 2011). 
Menurut Hawari (2006), jumlah penderita skizofrenia di Indonesia 
adalah tiga sampai lima per 1000 penduduk. Apabila penduduk Indonesia 
sekitar 200 juta jiwa, maka diperkirakan sekitar 1 juta jiwa menderita 
skizofrenia.JadiangkapenderitaskizofreniadiIndonesiamasihtergolongtinggi. 
Pada laki-laki biasanya gangguan ini mulai pada usia lebih muda yaitu 15-25 
tahun sedangkan pada perempuan lebih lambat yaitu sekitar 25-35 tahun.  
Pada penelitian tentang jenis stressor ini, peneliti akan menggunakan 
lembar observasi yang berkaitan dengan skala Holmes. 
Berdasarkan data awal yang diperoleh dari RSKD Provinsi Sulawesi 
Selatan dan dari peneliti sebelumnya yang telah meneliti didapatkan bahwa 
90% penyakit jiwa yang dialami oleh pasien yang berada di ruang rawat inap 
ataupun rawat jalan adalah pasien dengan penyakit skizofrenia. Menurut 
keterangan pasien dari hasil observasi dan survey awal melalui wawancara 
dengan 5 orang pasien,2 orang pasien (40%) mengatakanmasuk RSJ dengan 
alasan karena faktor ekonomi, sedangkan 3 orang pasien (60%) mengatakan 
karena alasan perselingkuhan. Atas dasar pertimbangan inilah 
makapenelitimerasatertarikuntuk melakukanpenelitiantentangjenis stressor 
psikososial pada penderita penyakit jiwa khususnya skizofreniaagar dapat 
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dimanfaatkan untuk pengembangan program kesehatan, khususnya kesehatan 
jiwa. 
B. Rumusan Masalah 
Masih tingginya angka kejadian skizofrenia di RSKD Provinsi 
Sulawesi Selatan,maka pertanyaan penelitian pada penelitian ini adalah 
bagaimana gambaran jenis stressor psikososial pada penderita skizofrenia di 
ruang kenanga dan ruang kenariRSKDProvinsi Sulawesi Selatan ? 
C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui gambaran jenis stressor psikososial pada 
penderita skizofrenia di ruang kenanga dan ruangkenariRSKDProvinsi 
Sulawesi Selatan. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui gambaranproblem perkawinan sebagai stressor 
psikososial terjadinya penyakit skizofrenia. 
b. Untuk mengetahui gambaranstatus ekonomi sebagai stressor 
psikososial terjadinya penyakit skizofrenia. 
c. Untuk mengetahui gambarantrauma sebagai stressor psikososial 
terjadinya penyakit skizofrenia. 
D. Kegunaan penelitian 
1. Bagi Penulis 
Sebagai awal pembelajaran untuk melakukan penelitian 
selanjutnya yang lebih baik dan memperoleh tambahan pengetahuan 
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berupa pengalaman dalam pengembangan kemampuan ilmiah khususnya 
penelitian tentang jenis stressor psikososial pada penderita skizofrenia. 
2. Bagi Rumah Sakit 
Sebagai bahan masukan atau informasi bagi sarana pelayanan 
kesehatan mengenai karakteristik jenis stressor psiokososial pada 
penderita skizofreniadalam rangka peningkatan derajat kesehatan 
masyarakat. 
3. Bagi Institusi Pendidikan 
Dapat menjadi bahan untuk menentukan metode pembelajaran 
terutama yang berkaitan dengan jenis stressor psikososial dan memberi 
tambahan informasi dan gambaran terhadap masalah kesehatan terutama 
tentang skizofrenia, dan juga sebagai referensi buku diperpusatakaan. 
4. Bagi Masyarakat 
Untuk menjadi bahan pembelajaran bahwa skizofrenia itu atau 
yang lebih dikenal penyakit gila oleh masyarakat ternyata bukan 
disebabkan oleh guna-guna ataupun roh jahat tetapi ada penyebab lain di 
antaranya stressor psikososial. 
5. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Semoga penelitian ini bisa menjadi bahan bacaan untuk 
melakukan penelitian lebih lanjut mengenai jenis-jenis stressor 
psikososial pada pasien skizofrenia. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Skizofrenia 
1. Defenisi  
Kata skizofrenia pertama kali didefenisikan pada tahun 1908 oleh ahli 
psikiatri Swiss, Eugen Bleuer, yang mendeskripsikan bahwa, skizofrenia 
merupakan sekumpulan gangguan mental yang dikarakteristikkan sebagai 
pikiran (phrenia) yang pecah (schizo). Konsep skizofrenia Bleur didasarkan 
pada gangguan jiwa yang disebut demensia prekoks oleh ahli psikiatri 
Jerman, Emil Kraepelin, pada 1896. PPDGJ III (Pedoman Penggolongan dan 
Diagnosis Gangguan Jiwa di Indonesia) menempatkan skizofrenia pada kode 
F20 (Dadang, 2006). 
Menurut Buchanan & Carpenter (2000) dalam Nadia (2012) 
mengatakan bahwa skizofrenia adalah suatu penyakit yang mempengaruhi 
otak dan menyebabkan timbulnya pikiran, persepsi, emosi, gerakan atau 
prilaku yang aneh dan terganggu. Skizofrenia biasanya terdiagnosis pada 
masa remaja akhir dan dewasa awal, keadaan ini jarang terjadi pada masa 
kanak–kanak. Insiden puncak awalnya ialah 15-25 tahun untuk pria, dan 25-
35 tahun untuk wanita. Gejala positif atau gejala nyata, yang mencakup 
waham, halusinasi dan disorganisasi pikiran, bicara dan prilaku yang tidak 
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taratur, serta gejala negatif atau gejala samar, seperti afek datar, tidak 
memiliki kemauan dan menarik diri dari masyarakat. 
 
2. Etiologi 
Skizofrenia adalah sejenis penyakit yang disebabkan oleh faktor-
faktor yang sampai hari ini belum diketahui dengan pasti. Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa penderita umumnya mengalami ketidakseimbangan 
pada cairan kimia otak, khususnya ketidakseimbangan pada dua jenis cairan 
kimia otak, yakni dopamin dan serotinin. Dopamin adalah cairan yang 
bertanggung jawab terhadap emosi dan motivasi, sedangkan serotonin 
bertindak sebagai pembawa berita dan stimulator gerakan-gerakan otot dan 
saraf. Otak pada penderita skizofrenia mengalami peningkatan pada aktivitas 
serotonin dan dopamin ini. Beberapa studi lain menunjukkan skizofrenia 
disebabkan oleh adanya infeksi virus pada otak, juga bisa bersifat keturunan. 
Beberapa peneliti menyatakan gen mungkin menjadi penyebab. Anak yang 
hidup di tengah keluarga yang orangtuanya mengidap skizofrenia 
kemungkinan terkena skizofrenia juga semakin besar. Beberapa teori lainnya 
menemukan ada faktor nutrisi dan lingkungan keluarga dan reaksi terhadap 
stres menjadi penyebab skizofrenia (Simanjuntak, 2008). 
Ada sejumlah penjelasan mengenai masalah-masalah fisiologis yang 
dapat menimbulkan perkembangan skizofrenia. Pertama, masalah-masalah itu 
dapat disebabkan oleh gangguan yang terjadi secara spontan dalam sistem 
saraf dimana skizofrenia dapat menimpa penduduk secara acak. Kedua, 
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masalah-masalah tersebut dapat disebabkan oleh stres pribadi atau lingkungan 
di mana skizofrenia lebih banyak menimpa orang-orang yang mengalami 
stres yang lebih hebat. Ketiga, masalah-masalah tersebut dapat disebabkan  
oleh faktor-faktor genetik dimana skizofrenia lebih banyak menimpa orang-
orang secara biologis berhubungan dengan seseorang yang menderita 
skizofrenia (Semium, 2006). 
Beberapa pola interaksi keluarga telah di hipotesiskan sebagai faktor 
predisposisi dan perkambangan onset kekambuhan atau kronisitas (menahun) 
kelompok skizofrenia. Namun interpretasi dari bukti-bukti yang menyokong 
hipotesis tersebut masih dipertentangkan. Telah diketahui ada dua kelompok 
teori yang dikenal hingga saat ini, antara lain: 
1. Kelompok teori Somatogenik yaitu teori yang mencari sebab skizofrenia 
dalam kelainan badaniah. Termasuk kelompok somatogenik antara lain, 
keturunan, endokrin, metabolisme, dan susunan saraf pusat. 
2. Kelompok teori Psikogenik, di mana skizofrenia dianggap sebagai suatu 
gangguan fungsional dan sebagai penyebab utamanya adalah konflik, 
stres psikologik dan hubungan antarmanusia yang mengecewakan. 
(Ibrahim, 2011).  
 Terdapat dua teori yaitu: 
1. Teori Adolf Meyer 
Teori ini mengatakan bahwa skizofrenia merupakan reaksi  yang 
salah atau suatu maladaptasi. Oleh karena itu timbul suatu disorganisasi 
kepribadian sehingga lama-kelamaan orang itu menjauhkan diri dari 
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kenyataan. Hipotesa mayer ini kemudian mendapatkan banyak penganut 
di Amerika Serikat dan mereka memberi istilah “Reaksi Skizofrenik”. 
 
2. Teori Sigmund Freud 
Menurut Freud, konsep struktur kepribadian manusia terdiri dari 
Id, Ego, dan Superego. Khusus mengenai Skizofrenia,Freud berpendapat 
bahwa: 
a. Kelemahan ego yang disebabkan oleh faktor-faktor psikogenik 
ataupun somatik, dapat menimbulkan skizofrenia. Misalnya konflik 
intrapsikis, defek hubungan antara ibu dan anak (paling sensitif) , 
komunikasi patologik (tidak sehat), interaksi patologik (suatu relasi 
yang tidak sehat). 
b. Super Ego dikesampimgkan sehingga Id yang berkuasa serta terjadi 
regresi ke fase narsisme (pleasure principal meningkat dan reality 
principle menurun) di mana dorongan kemauan ingin dipuaskan 
dengan segera tanpa memperlihatkan realitas yang ada.  
Di samping kelompok somatogenik dan psikogenik terdapat 
kelompok lain yaitu sosiogenik dan gabungan dari beberapa teori yang 
lain. Kelompok sosiogenik mengatakan bahwa timbulnya skizofrenia 
dipengaruhi oleh faktor kemiskinan dan beban psikososial yang berat 
(Ibrahim, 2011). Hal ini sebagaimana firman Allah swt., dalam QS. Al-
Nisa’(4): 9 
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                       
   
Terjemahnya: 
Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya 
meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, yang 
mereka khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. oleh sebab itu 
hendaklah mereka bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka 
mengucapkan Perkataan yang benar (Depag RI, 2008). 
 
Menurut M. Quraish Shihab (2002), ayat 9 dalam surah Al-Nisa’ 
menjelaskan bahwa hendaklah mereka membayangkan seandainya 
mereka akan meninggalkan di belakang mereka, yakni setelah kematian 
mereka, anak-anak yang lemah karena masih kecil atau tidak memiliki 
harta, yang mereka khawatir terhadap kesejahteraan atau penganiayaan 
atas mereka, yakni anak-anak lemah itu. 
3. Gejala  Skizofrenia 
Indikator premorbid (pra sakit) pre skizofrenia antara lain: 
ketidakmampuan seseorang mengekspresikan emosi: wajah dingin, jarang 
tersenyum, acuh tak acuh. Penyimpangan komunikasi: pasien sulit melakukan 
pembicaraan terarah, kadang menyimpang (tajential) atau berputar-putar 
(sirkumtantial). Gangguan atensi: penderita tidak mampu memfokuskan, 
mempertahankan dan memindahkan atensi. Gangguan perilaku: menjadi 
pemalu, tertutup, menarik diri secara sosial, tidak bisa menikmati rasa senang, 
menantang tanpa alasan jelas, menganggu dan tidak disiplin.  
Gejala-gejala skizofrenia pada umumnya  bisa dibagi menjadi dua 
kelas: 
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1. Gejala Positif, merupakan manifestasi jelas yang dapat diamati oleh orang 
lain. Secara rinci gejala-gejala positif yang diperlihatkan pada penderita 
skizofrenia adalah sebagai berikut: 
a. Delusi atau waham, yaitu suatu keyakinan  yang tidak rasional (tidak 
masuk akal). Meskipun telah dibuktikan secara obyetif bahwa 
keyakinannya itu tidak rasional, namun penderita tetap meyakini 
keyakinannya. 
b. Halusinasi, yaitu pengalaman panca indera tanpa rangsangan 
(stimulus). Misalnya penderita mendengar suara/suara atau bisikan 
ditelinganya padahal tidak ada sumber pada bisikan itu. 
c. Kekacauan alam pikir, yang dapat dilihat dari isi pembicaraanya. 
Misalnya bicaranya kacau, sehingga tidak dapat diikuti alur 
pikirannya. 
d. Gaduh, gelisah, tidak dapat diam, mondar-mandir, agresif, bicara 
dengan semangat dan gembira berlebihan. 
e. Merasa dirinya “Orang Besar”, merasa serba mampu, serba hebat dan 
sejenisnya. 
f. Pikirannya penuh dengan kecurigaan atau seakan-akan ada ancaman 
terhadap dirinya. 
g. Menyimpan rasa permusuhan. 
2. Gejala negatif, merupakan kehilangan ciri khas atau fungsi normal 
seseorang.Termasuk kurang atau tidak mampu 
menampakkan/mengekpresikan emosi pada wajah dan perilaku, kurangnya 
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dorongan untuk beraktivitas, tidak dapat menikmati kegiatan-kegiatan 
yang disenangi dan kurangnya kemampuan berbicara. Contoh gejala 
negatif diperlihatkan pada penderita skizofrenia adalah: 
a. Alam perasaan (affect) “tumpul” dan ‘mendatar”. Gambaran alam 
perasaan ini dapat terlihat dari wajahnya yang tidak menunjukkan 
ekspresi. 
b. Menarik diri atau mengasingkan diri, tidak mau bergaul atau kontak 
dengan orang lain, suka melamun. 
c. Kontak emosional amat “miskin” sukar diajak bicara, pendiam. 
d. Tidak ada inisiatif, tidak ada daya dan usaha, tidak ada spontanitas, 
monoton,  dan serba malas (Alang, 2011). 
4. Kriteria Diagnostik Skizofrenia 
Pedoman diagnostik menurut PPDGJ III 
1. Harus ada sedikitnya satu gejala berikut ini yang amat jelas (dan biasanya 
dua gejala atau lebih bila gejala-gejala itu kurang tajam atau kurang jelas): 
a. “Thought echo” yaitu isi pikiran dirinya sendiri yang berulang atau 
bergema dalam kepalanya (tidak keras) dan isi pikiran ulang, 
walaupun isinya sama namun kualitasnya berbeda. 
“Thought insertion or withdrawl” yaitu isi pikiran yang asing dari luar 
masuk kedalam pikirannya (insertion) atau isi pikirannya diambil 
keluar oleh sesuatu dari luar dirinya. 
“Thought broadcasting” yaitu isi pikirannya tersiar keluar sehingga 
orang lain atau umum mengetahuinya. 
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b. “Delusion of control” yaitu waham tentang dirinya dikendalikan oleh 
suatu kekuatan tertentu dari luar. 
“Deluison of influence” yaitu waham tentang dirinya dipengaruhi oleh 
suatu kekuatan tertentu dari luar. 
“Delusion of passivity” yaitu waham tentang dirinya tidak berdaya dan 
pasrah terhadap kekuatan dari luar (tentang “dirinya” secara jelas 
merujuk ke pergerakan tubuh/anggota gerak atau pikiran, tindakan 
atau pengindaran khusus). 
“Delusion perception” yaitu pengalaman indrawi yang tak wajar, yang 
bermakna sangat khas bagi dirinya, biasanya bersifat mistik atau 
mukjizat. 
c. Halusinasi Pendengaran 
1. Suara halusinasi yang berkomentar secara terus menerus terhadap 
perilaku pasien atau; 
2. Mendiskusikan perihal pasien diantara mereka sendiri (diantara  
berbagai suara yag berbicara) atau; 
3. Jenis suara halusinasi lain yang berasal dari salah satu bagian 
tubuh. 
4. Waham-waham menetap dan jenis lainnya menurut budaya 
setempat dianggap tidak wajar dan sesuatu yang mustahil, 
misalnya perihal keyakinan agama atau politik tertentu atau 
kekuatan dan kemampuan diatas manusia biasa (misalnya mampu 
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mengendalikan cuaca atau berkomunikasi dengan makhluk asing 
dari dunia lain). 
 
2. Paling sedikit dua gejala dibawah ini yang harus selalu ada secara jelas: 
a.   Halusinasi yang menetap dari panca indra apa saja, apabila disertai 
baik oleh waham yang mengembang maupun yang setengah berbentuk 
tanpa kandungan afektif yang jelas ataupun disertai oleh ide-ide 
berlebihan (over-value ideas) yang menetap, atau apabila terjadi setiap 
hari selama berminggu atau berbulan-bulan terus menerus. 
b. Arus pikiran yang terputus (break) atau yang mengalami sisipan 
(interpolation), yang berakibat inkoherensi atau pembicaraan yang 
tidak relevan, atau neologisme. 
c. Perilaku katatonik, seperti keadaan gaduh gelisah, posisi tubuh 
tertentu (posturing), negativisme dan stupor. 
d. Gejala-gejala negatif seperti sikap sangat apatis, bicara yang jarang, 
dan respon emosional yang menumpul atau tidak wajar, biasanya yang 
mengakibatkan penarikan diri dari pergaulan sosial dan menurunnya 
kinerja sosial tetapi harus jelas bahwa hal tersebut tidak disebabkan 
depresi atau neuroleptika. 
3. Adanya gejala-gejala khas tersebut diatas telah berlangsung selama kurun 
waku tertentu satu bulan atau lebih. 
4. Harus ada satu perubahan yang konsisten dan bermakna dalam 
keseluruhan dari beberapa aspek perilaku pribadi (personal behaviour), 
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bermanifestasi sebagai hilangnya minat, hidup tak bertujuan, sikap larut 
dalam diri sendiri dan penarikan diri secara sosial (Aini, 2010). 
 
5. Pengklasifikasian Skizofrenia 
Rusdi Maslim (1998) dalam Aini (2010) mengklasifikasikan 
skizofrenia sebagai berikut 
a. Skizofrenia paranoid : Memenuhi kriteria umum diagnosis skizofrenia, 
adanya waham dan atau halusinasi yang menonjol, adanya gangguan 
afektif, dorongan kehendak dan pembicaraan, serta gejala katatonik 
secara relatif katatonik secara relatif tidak nyata/menonjol. 
b. Skizofrenia hebefrenik: Memenuhi kriteria umum diagnosis skizofrenia, 
onset biasanya mulai 15-24 tahun, adanya gejala yang mencolok yaitu 
bicara kacau, gangguan kebiasaan, afek datar dan tidak sesuai, kriteria 
tidak ditemukan pada tipe katatonik. 
c. Skizofrenia katatonik: Memenuhi kriteria umum diagnosis skizofrenia, 
terdapat satu atau lebih yang mendominsi gambaran klinisya yaitu stupor, 
gaduh gelisah, menampilkan posisi tubuh tertentu, negativisme dan 
rigiditas. 
d. Skizifrenia undifferented: Tidak memenuhi kriteria untuk diagnosis 
skizofrenia paranoid, hebefrenik atau katatonik. 
e. Skizofrenia residual: Tidak adanya waham menetap, halusinasi, 
gangguan bicara, gangguan yang nyata atatu perilaku katatonik, adanya 
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gejala negatif atau adanya dua atau lebih gejala yang ada pada kriteria 
umum skizofrenia. 
f. Skizofrenia simplek: Diagnosis skizofrenia simplek sulit dibuat secara 
meyakinkan karena tergantung pada pemantapan perkembangan yang 
berjalan perlahan dan progresif dari gejala negatif yang khas dari 
skizofrenia residual tanpa didahului riwayat halusinasi, waham atau 
manifestasi lain dari episode psikotik dan disertai dengan perubahan-
perubahan perilku pribadi yang bermakna, bermanifestasi sebagai 
kehilangan minat yang mencolok, tidak berbuat sesuatu, tanpa tujuan 
hidup dan penarikan diri secara sosial. Gangguan ini kurang jelas gejala 
psikotiknya dibandingkan subtipe skizofrenia lainnya. 
g. Skizofrenia terdisorganisasi: Tipe skizofrenia yang memenuhi kriteria 
yaitu diantaranya pembicaraan yang tidak terorganisasi, perilaku yang 
tidak terorganisasi, afek yang datar dan tidak sesuai. Tipe ini juga tidak 
memenuhi kriteria untuk tipe katatonik. Rusdi Maslim (1998) dalam Aini 
(2010). 
h. Skizofrenia lainnya 
i. Skizofrenia YTT: Selain beberapa subtipe di atas, terdapat penggolongan 
skizofrenia lainnya antara lain: 
a. Psikosis delusional akut (Bouffe delirante) 
Konsep diagnostik Perancis dibedakan dari skizofrenia terutama atas 
dasar lama gejala yang kurang dari tiga bulan. Diagnosis adalah 
mirip dengan diagnosis gangguan skizofreniform didalam. Klinisi 
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Perancis melaporkan bahwa kira-kira empat puluh persen diagnosis 
delirante berkembang dalam penyakitnya dan akhirnya 
diklasifikasikan sebagai media skizofrenia. 
 
b. Skizofrenia laten 
Konsep skizofrenia laten dikembangkan selama suatu waktu saat 
terdapat konseptualisasi diagnostic skizofrenia yang luas. Sekarang, 
pasien harus sangat sakit mental untuk mendapatkan diagnosis 
skizofrenia, tetapi pada konseptualisasi diagnostik skizofrenia yang 
luas, pasien yang sekarang ini tidak terlihat sakit berat dapat 
mendapatkan diagnosis skizofrenia. Sebagai contohnya, skizofrenia 
laten sering merupakan diagnosis yang digunakan gangguan 
kepribadian schizoid dan skizotipal. Pasien tersebut mungkin 
kadang-kadang menunjukkan perilaku aneh atau gangguan pikiran 
tetapi tidak terus menerus memanifestasikan gejala psikotik. 
Sindroma juga dinamakan skizofrenia ambang (borderline 
schizophrenia) di masa lalu. 
c. Oneiroid 
Keadaan oneiroid adalah suatu keadaan mirip mimpi dimana pasien 
mungkin pasien sangat kebingungan dan tidak sepenuhnya 
terorientasi terhadap waktu dan tempat. Istilah “skizofrenik 
oneiroid” telah digunakan bagipasien skizofrenik yang khususnya 
terlibat didalam pengalaman halusinasinya untuk mengeluarkan 
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keterlibatan didalam dunia nyata. Jika terdapat keadaan oneiroid, 
klinisi harus berhati-hati dalam memeriksa pasien untuk adanya 
suatu penyebab medis atau neurologist dari gejala tersebut. 
 
d. Parafrenia 
Istilah ini seringkali digunakan sebagai sinonim untuk “skizofrenia 
paranoid”. Dalam pemakaian lain istilah digunakan untuk perjalanan 
penyakit yang memburuk secara progresif atau adanya system 
waham yang tersusun baik. Arti ganda dari istilah ini 
menyebabkannya tidak sangat berguna dalam mengkomunikasikan 
informasi. 
e. Skizofrenia Tipe I 
Skizofrenia dengan sebagian besar simptom yang muncul adalah 
simptom positif yaitu asosiasi longgar, halusinasi, perilaku aneh, dan 
bertambah banyaknya pembicaraan. Disertai dengan struktur otak 
yang normal pada CT dan respon yang relatif baik terhadap 
pengobatan. 
f. Skizofrenia Tipe II 
Skizofrenia dengan sebagian besar simptom yang muncul adalah 
simptom negatif yaitu pendataran atau penumpulan afek, kemiskinan 
pembicaraan atau isi pembicaraan, penghambatan (blocking), 
dandanan yang buruk, tidak adanya motivasi, anhedonia, penarikan 
sosial, defek kognitif, dan defisit perhatian. Disertai dengan kelainan 
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otak struktural pada pemeriksaan CT dan respon buruk terhadap 
pengobatan. (Yuindartanto, 2009). 
 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Stres 
a. Defenisi Stres 
Stres merupakan istilah yang berasal dari bahasa latin “stingere” yang 
berarti“keras” (sticus). Istilah ini mengalami perubahan seiring dengan 
perkembangan perlahan yang berlanjut dari waktu ke waktu dari straise, 
strest, stresce, dan stress. Mc Nerney dalam Grenberg (1984), menyebutkan 
stres sebagai reaksi fisik, mental, dan kimiawi dari tubuh terhadap situasi yang 
menakutkan, mengejutkan, membingungkan, dan merisaukan seseorang 
(Yosep, 2007). 
Stres diawali dengan adanya ketidakseimbangan antara tuntutan dan 
sumber daya yang dimiliki individu, semakin tinggi kesenjangan terjadi 
semakin tinggi pula tingkat stres yang dialami individu dan akan merasa 
terancam (Yosep, 2007). Padahal tuntutan yang ada pasti sesuai dengan 
sumber daya yang dimiliki oleh dirinya.  
Sebagaimana firman Allah swt., dalam QS. Al-Baqarah (2): 286 
    ... 
Terjemahnya: 
Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 
kesanggupannya (Depag RI, 2008). 
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Menurut M. Quraish Shihab (2002), ayat diatas mempunyai maksud 
bahwa setiap tugas yang dibebankan kepada seseorang tidak keluar dari tiga 
kemungkinan; pertama, mampu dan mudah dilaksanakan; kedua,sebaliknya, 
tidak mampu dia laksanakan; dan kemungkinan ketiga, dia mampu 
melaksanakannya tapi dengan susah payah dan terasa sangat berat. Di sisi lain, 
seorang akan terasa mudah melaksanakan sesuatu  jika arena atau waktu 
pelaksanaannya lapang, berbeda dengan tempat atau waktu yang sempit. Dari 
sini, kata lapang dalam konteks tugas dipahami dalam arti mudah. Tugas-tugas 
yang dibebankan Allah kepada manusia adalah tugas-tugas yang lapang. 
Mudah untuk dilaksanakan, bahkan setiap seseorang yang mengalami 
kesulitan dalam pelaksanaan satu tugas, oleh satu dan lain faktor, kesulitan 
tersebut melahirkan kemudahan yang dibenarkan walau sebelumnya tidak 
dibenarkan. 
Stres merupakan bagian dari kehidupan. Kejadian sehari-hari 
merupakan tantangan yang membutuhkan peranan pikiran, tubuh dan emosi. 
Individu beradaptasi terhadap stres dan belajar menggunakannya demi 
keuntungannya. Walaupun demikian stres yang berlebihan akan 
mempengaruhi kualitas hidup (Swarth, 2006). 
Dari perpektif  Islam pula, konsep tekanan atau stres adalah fitrah 
kehidupan manuisa. Stres ini mampu memberikan dampak positif dan negatif 
bergantung pada bagaimana seorang itu mengurus dan mengendalikan stres. 
Semakin besar stres yang dihadapi, semakin besar pula nilai pahala disisi 
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Allah. Iman juga bertambah dan berkurang dengan tekanan yang datang dan 
pergi (Dora, 2006). 
Seperti yang diterangkan Allah swt., dalam Q.S Al-Baqarah (2):155 
                       
  
 
 
Terjemahnya: 
Dan sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit 
ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. dan 
berikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar(Depag RI, 
2008). 
 
Menurut M. Quraish Shihab (2002),  yang dimaksud dengan sedikit 
dari rasa takut dalam surah diatas yakni keresahan hati yang menyangkut 
sesuatu yang buruk atau hal-hal yang tidak menyenangkan yang diduga akan 
terjadi. Takut menghadapi ujian adalah pintu gerbang mengalami kegagalan, 
demikian juga ujian-ujian Ilahi. Menghadapi sesuatu yang ditakuti adalah 
membentengi diri dari gangguannya. 
Stres dipandang oleh agama sebagai ujian atau bala. Di dalam Kitab 
Suci Al-Qur’an ujian adalah media yang digunakan Tuhan  untuk mengetahui 
mana hamba yang benar-benar beriman dan mana yang hanya sekedar 
“mengaku beriman”. Analoginya adalah sebagaimana ujian di sekolah yang 
digunakan untuk menguji mana murid yang pantas naik kelas dan mana yang 
tidak pantas naik kelas. Jadi, stres (dalam bahasa agama adalah ujian) bukan 
penjewantahan  ketidakadilan Tuhan. Sebaliknya, stres adalah penjewantahan 
kasih sayang-Nya yang tidak terbatas (Pedak, 2007). 
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Manusiacenderung mendapat stres fisik dan psikologis. Udara dingin 
menyebabkan stres fisik pada tubuh sehingga timbul respons perubahan 
sirkulasi, pernafasan dan denyut jantung. Paparan virus terhadap penyakit serta 
udara berasap dan berkabut semuanya menyebabkan stres fisik. Batas waktu 
pekerjaan, kecemasan akan acara sosial khusus atau kehilangan teman dekat 
adalah contoh stres psikologis.  
Stres merupakan suatu kekuatan yang memaksa seseorang untuk 
berubah, bertumbuh, berjuang, beradaptasi atau mendapatkan keuntungan. 
Semua kejadian dalam kehidupan, bahkan yang bersifat positif juga 
menyebabkan perubahan yang positif namun tanggung jawab baru yang 
menyebabkan stres. 
Stres dalam kehidupan seseorang merupakan hal yang baik, namun 
akan menimbulkan masalah bila stres tersebut berlebihan. Kelainan – kelainan 
yang berkaitan dengan stres adalah penyakit jantung, tukak, alergi, asma, ruam 
kulit, hipertensi (tekanan darah tinggi) dan kemungkinan kanker. Stres juga 
dapat menyebabkan masalah psikologis seperti depresi, kecemasan, sikap masa 
bodoh, kelainan makanan dan penyalahgunaan alkohol serta obat-obatan 
(Swarth 2006). 
Tinggi rendahnya stres yang disebabkan oleh berbagai faktor 
menyebabkan tingginya kasus yang berkaitan dengan aspek kejiwaan. Dampak 
stres yang saat ini menggejala adalah bunuh diri. Ironisnya kasus bunuh diri 
akibat stres ini tidak hanya dialami oleh orang dewasa. Anak- anak yang 
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semestinya menikmati masa-masa indah bermain, justru mengalami stres yang 
berat yang berujung pada perilaku bunuh diri (Asmadi 2008). 
Bila orang berada dalam keadaan yang mencemaskan atau harus 
memikul tekanan emosional, ia akan menginginkan kehadiran orang lain. 
Schacter menyimpulkan bahwa situasi penimbul cemas (anxiety-producing 
situations) meningkatkan kebutuhan akan kasih sayang. (Rakhmat, 2008).  
 
b. Tahapan stres 
Menurut Dr. Robert J. Van Amberg (1979), sebagaimana dikemukakan 
oleh Prof. Dadang Hawari (2008) bahwa tahapan stres sebagai berikut: 
1. Stres tahap pertama (paling ringan), yaitu stres yang disertai perasaan 
nafsu bekerja yang besar tanpa memperhitungkan tenaga yang dimiliki, 
dan penglihatan menjadi tajam. 
2. Stres tahap kedua, yaitu stres yang disertai dengan keluhan, seperti bangun 
pagi tidak segar atau letih, lekas capek pada saat menjelang sore, lekas 
lelah sesudah makan, tidak dapat rileks, lambung atau perut tidak nyaman, 
jantung berdebar, otot tengkuk, dan punggung tegang. 
3. Stres tahap ketiga yaitu tahapan stres dengan keluhan seperti defekasi tidak 
teratur (kadang-kadang diare), otot semakin  tegang, emosional, insomnia, 
mudah terjaga dan sulit tidur kembali (middle insomnia), bangun terlalu 
pagi dan sulit tidur kembali (late insomnia), koordinasi tubuh terganggu, 
dan mau jatuh pingsan. 
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4. Stres tahap keempat, yaitu tahapan stres dengan keluhan seperti tidak 
mampu bekerja sepanjang hari, aktivitas pekerjaan terasa sulit dan 
menjenuhkan, respon tidak adekuat, kegiatan rutin terganggu, gangguan 
pola tidur, sering menolak ajakan, konsentrasi dan daya ingat menurun, 
serta timbul ketakutan dan kecemasan. 
5. Stres tahap kelima yaitu tahapan stres yang ditandai dengan kelelahan fisik 
dan mental, ketidakmampuan menyelesaikan pekerjaan yang sederhana 
dan ringan, gangguan pencernaan berat, meningkatnya rasa takut dan 
cemas, bingung dan panik. 
6. Stres tahap keenam (paling berat), yaitu tahapan stres dengan tanda-tanda, 
seperti jantung berdebar keras, sesak napas, badan gemetar, dingin dan 
banyak keluar keringat, loyo seperti pingsan. 
c. Reaksi Terhadap Stres 
Stres yang di alami oleh seseorang tidak saja bersangkutan mengeluh 
secara subjektif. Apabila yang bersangkutan tidak mengemukakan keluhan-
keluhan tadi maka orang lain akan sukar mengetahui apakah seseorang itu 
sedang mengalami stres atau tidak. Namun, manifestasi seseorang itu sedang 
mengalami stres dapat dilihat dari perubahan-perubahan perilaku (behavior 
changes). Dr. O. Connor (1979) dalam makalahnya yang berjudul 
“Penyesuaiann Diri Manusia Dalam Pergaulan Modern”, mengemukakan 
perubahan-perubahan yang dapat terjadi secara tiba-tiba yang seringkali tanpa 
disadari oleh hal yang bersangkutan, bahwa ia sedang mengalami stres.  
Perubahan-perubahan yang dimaksud adalah sebagai berikut: 
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a. Meminum minuman keras dan merokok berlebihan dari biasanya. 
b. Gangguan fungsi seksual, libido dapat meningkat atau bahkan menurun 
tidak seperti biasanya. 
c. Kesulitan dalam mengambil keputusan yang semula mampu dan percaya 
diri. 
d. Bila harus mengambil keputusan, seringkali keputusan  yang diambil 
adalah yang paling aman buat dirinya daripada paling baik untuk 
perusahaan atau departemen yang dipimpinnya, padahal sebelumnya ia 
lebih mengutamakan kepentingan perusahaan atau departemennya serta 
bagi kepentingan orang banyak (umum). Keputusan dan kebijakan yang 
diambil tidak konsisten (selalu berubah-ubah). 
e. Gangguan alam perasaan (affective) yaitu mudah tersinggung dan mudah 
marah serta reaktif dalam merespons permasalahan yang dihadapinya, 
padahal semula ia adalah seorang yang ramah, penyabar dan 
menyenangkan. 
f. Terjadi perubahan secara mencolok dan tiba-tiba berat badan menurun 
atau bahkan sebaliknya yaitu meningkat. 
g. Terjadi perubahan pola makan yaitu tiba-tiba menjalani diet atau gemar 
berolahraga yang semula biasa saja, namun perubahan tersebut sifatnya 
sementara. 
h. Terjadi perubahan dalam etika dan moral dari yang semula jujur dan 
terbuka menjadi kurang jujur dan tertutup, seringkali mengabaikan nilai-
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nilai etika dan moral yang berlaku umum dimasyarakat (misalnya 
perselingkuhan). 
i. Menghindar, mengelakkan diri dari tanggung jawab. 
j. Dalam menghadapi hal – hal kecil dan sepele seringkali bersikap 
berlebihan (over acting). 
k. Suka mengemukakan “khayalan” (wishful thinking) mengenai hari-hari 
masa depan yang lebih baik, padahal ia semula orang yang berpikiran 
realistik, tidak menganggap enteng atau menyepelekan permasalahan yang 
menurut pandangan umum sesuatu yang sangat serius. 
l. Lebih banyak melakukan kekeliruan-kekeliruan dan melupakan berbagai 
hal, padahal semula ia orang yang teliti dan dapat dipercaya. (Hawari, 
2008).  
d. Alat Ukur Stres 
Untuk mengetahui derajat stres pada diri seseorang, dipakai alat 
pengukur yang dikenal dengan sebutan skala Holmes. Dalam skala ini terdapat 
36 butir berbagai pengalaman dalam kehidupan seseorang, yang masing-
masing diberi nilai (score). Apabila jumlah nilai berbagai pengalaman 
seseorang itu melebihi angka 300 dalam kurun waktu 1 tahun masa kehidupan, 
maka yang bersangkutan sudah menunjukkan gejala-gejala stres. Alat ukur ini 
dapat dilakukan oleh diri yang bersangkutan (self assesment) dan tentunya 
tidak semua 36 butir tersebut akan dialami oleh seseorang.  
Pengalaman-pengalaman kehidupan seseorang yang dimaksud antara 
lain:  
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No. Pengalaman Hidup    Nilai (Score) 
1. kematian suami/istri             100 
2. Kematian keluarga dekat               63 
3. Perkawinan                 50 
4. Kehilangan jabatan                47 
5 Pensiunan/pengasingan diri                          45 
6. Kehamilan Istri                40 
7.  Kesulitan seks                           39 
8. Tambah anggota keluarga baru              39 
9. Kematian kawan dekat               37 
10. Konflik suami/istri                35 
11. Menggadaikan rumah               31 
12. Perubahan dalam tanggung jawab                             29 
13. Konflik dengan ipar, mertua, menantu             29 
14. Perasaan tersinggung atau penyakit              53 
15. Rujuk dalam perkawinan               45 
16. Perubahan kesehatan seorang anggota  keluarga      44 
17. Perubahan dalam status keuangan              38 
18. Perceraian                 65 
19. Peralihan jenis pekerjaan               36 
20. Mencegah  terjadinya penggadaian/pinjaman           30 
21. Anak laki – laki/perempuan meninggalkan rumah   29 
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22. Prestasi pribadi yang luar biasa              28 
23. Istri mulai atau berhenti bekerja                         29 
24. Kesulitan dengan atasan               23 
25. Tukar tempat tinggal                20 
26.. Perubahan dalam hiburan               19 
27. Pinjaman dengan rumah sebagai jaminan            17 
28. Perubahan dalam jumlah pertemuan keluarga          15 
29. Pelanggaran ringan                11 
30. Menukar kebiasaan pribadi               24 
31. Perubahan jam kerja                20 
32. Tukar sekolah                20 
33. Tukar kegiatan sekolah               18 
34. Tukar kebiasaan tidur               16 
35. Perubahan dalam kebiasaan makan              15 
36. Berlibur                 13  
 
Catatan: Jika jumlah nilai angka (score) di atas 300, maka yang 
bersangkutan menunjukkan gejala-gejala stres (Hawari, 2008). 
e. Penatalaksanaan Stres 
Dewasa ini perkembangan terapi di dunia kedokteran sudah 
berkembang ke arah pendekatan keagamaan (psikoreligius). Dari berbagai 
penelitian yang telah dilakukan ternyata tingkat keimanan seseorang erat 
hubungannya dengan kekebalan dan daya tahan dalam menghadapi berbagai 
problem kehidupan yang merupakan stressor psikososial. WHO 1984  telah 
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menetapkan unsur spiritual (agama) sebagai salah satu dari empat unsur 
kesehatan. Keempat unsur kesehatan tersebu adalah sehat fisik, sehat psikik, 
sehat sosial dan sehat spiritual. Pendekatan baru ini telah diadopsi oleh 
psikiater Amerika Serikat (the America Psyciatric Association/APA, 1992) 
yang dikenal dengan pendekatan “bio-psycho-socia-spiritual”. (Hawari, 
2008). 
Suatu survey yang dilakukan oleh majalah TIME dan CNN (1996) 
dan juga oleh USA Weekand (1996), menyatakan bahwa lebih dari 70% 
pasien percaya bahwa keimanan terhadap Tuhan Yang Maha Esa, berdoa dan 
berdzikir dapat membantu proses penyembuhan (Hawari,2008). Hal ini sesuai 
dengan firman Allah swt., dalam QS. Al-Ra’ad (13):28 
                     
 
Terjemahnya: 
(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram 
dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-
lah hati menjadi tenteram (Depag RI, 2008). 
 
Menurut M. Quraish Shihab (2002), ayat 28 dalam surah Al-Ra’ad 
orang-orang yang mendapat petunjuk Ilahi dan kembali menerima tuntutan-
Nya, sebagaimana dalam ayat dimaksudkan bahwa ketentraman itu bersemi 
di dada mereka disebabkan karena dzikrullah, yakni mengingat Allah, atau 
karena ayat-ayat Allah, yakni Al-Qur’an, yang sangat mempesona kandungan 
dan redaksinya. 
Dipandang dari sudut kesehatan jiwa, doa dan dzikir mengandung 
unsur psikoterapeutik yang mendalam. Terapi psikoreligius tidak kalah 
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pentingnya dibandingkan dengan psikoterapi psikiatrik, karena ia 
mengandung kekuatan spiritual/kerohanian yang membangkitkan rasa 
percaya diri (self confidence) dan rasa optimisme terhadap penyembuhan. 
Dua hal ini, yaitu rasa percaya diri dan optimisme  merupakan dua hal yang 
esensial untuk daya tahan dan kekebalan tubuh yang sangat penting bagi 
penyembuhan suatu penyakit disamping obat-obatan dan tindakan medis yang 
diberikan (Hawari, 2008).  
Linda Carman Copel mengatakan bahwa salah satu teknik 
penatalaksanaan stres yang umum dapat dilakukan dengan cara: 
1. Menarik nafas dalam – dalam. 
2. Menghitung mundur dari sepuluh ke satu. 
3. Menarik nafas dalam lagi, katakan hitungan nomor 1-10 secara perlahan 
hembuskan nafas dan ulangi menghitung mundur. 
4. Lakukan sentuhan secara terapeutik. 
5. Roffing (menyejajarkan kembali struktur tubuh dengan memijat jaringan 
ikat untuk meningkatkan relaksasi). 
6. Bioenergik (menurukan ketegangan otot dengan pelepasan emosi). 
7. Visualisasi atau membayangkan. 
8. Hipnotis diri. 
9. Berhenti berpikir sejenak. 
10. Menolak hal-hal negatif atau bicara sendiri yang tidak rasional (Zan, 
2010). 
C. Tinjauan Umum Stressor Psikososial Pada Skizofrenia 
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Stressor psikososial adalah setiap keadaan atau peristiwa yang 
menyebabkan perubahan dalam kehidupan seseorang, sehingga orang itu 
terpaksa mengadakan adaptasi atau penyesuaian diri untuk menanggulanginya. 
Namun tidak semua orang mampu melakukan adaptasi dan mengatasi stressor 
tersebut, sehingga timbullah keluhan-keluhan antara lain stres, cemas dan 
depresi (Hawari, 2008).  
Sumber penyebab gangguan jiwa dipengaruhi oleh faktor somatik, 
faktor psikologik dan faktor sosio-budaya yang secara terus-menerus saling 
mempengaruhi. Munculnya gejala skizofrenia diakibatkan dari adanya 
perubahan pola lingkungan, perilaku dan akibat kondisi biologik individu 
tersebut. Pada perkembangan psikologi yang salah terjadi ketidakmatangan 
atau fiksasi bahwa individu gagal berkembang lebih lanjut pada fase 
berikutnya dan ada tempat-tempat yang lemah (rentan). Individu yang rentan 
tersebut apabila dikenai stres psikososial seperti status ekonomi yang rendah, 
gagal dalam mencapai cita-cita dan konflik yang berlarut-larut, kematian 
keluarga yang dicintai dan lain sebagainya dapat berkembang menjadi 
gangguan jiwa skizofrenia (Maramis, 2004). 
Penderita skizofrenia berada di kota besar. Ini terkait dengan tingginya 
stress yang muncul di daerah perkotaan. Hubungan sosial yang buruk, beban 
kerja yang tinggi, dan tingkat kemacetan lalu lintas juga merupakan pemicu 
orang yang  hidup di kota mengalami stress dan dapat beralih menjadi 
skizofrenia (Hawari, 2006). 
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Dari sekian banyak jenis stressor psikososial yang terjadi dalam 
kehidupan sehari-hari, para pakar memberikan beberapa contoh yang mengacu 
pada PPDGJ II anatar lain sebagai berikut:  
 
 
1. Problem Perkawinan 
Permasalahan perkawinan menjadi sumber stress bagi seseorang 
misalnya kekerasan dalam rumah tangga, pertengkaran, perceraian dan 
kematian salah satu pasangan. Stres yang berkelanjutan ini apabila tidak 
diatasi dengan tepat maka akan berujung pada gangguan jiwa yang salah 
satunya dapat menyebabkan skizofrenia (Hawari, 2006). 
Dalam lingkup konseling keluarga dan perkawinan, Islam telah 
menetapkan undang-undang dan kaidah dasar yang mengatur kehidupan 
perkawinan. Islam telah menetapkan dasar-dasar pencegahan atas segala 
kemungkinan buruk yang umumnya terjadi dalam suatu keluarga dan juga 
terapinya apabila hal tersebut terjadi. Islam telah meletakkan kewajiban dan 
juga tanggung jawab masing-masing anggota keluarga. Islam pun telah 
meletakkan konsep terapi di saat masalah keluarga timbul (Mushfir, 2005).  
Dalam masyarakat modern dan industri seperti sekarang ini, lembaga 
perkawinan adalah lembaga atau institusi yang paling banyak menderita. Salah 
satu faktor yang menyebabkan krisis perkawinan adalah tidak diamalkannya 
kehidupan religius dalam rumah tangga. Di Amerika Serikat misalnya 
disebutkan bahwa dalam tiga dekade terakhir 70% rumah tangga berakhir 
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dengan perceraian. Disebutkan pula bahwa dari 5 perkawinan  dalam 5 tahun 
pertama, 3 perkawinan berakhir dengan perceraian. Salah satu penyebab 
perceraian adalah ketidaksetian (perselingkuhan); ternyata 75% para suami 
selingkuh dan 40% para istri juga selingkuh (“Family Crisis”, APA, 1995) 
(Hawari, 2008). 
Kurang adanya saling pengertian dari suami istri sering menimbulkan 
kegoncangan, ketidakseimbangan keluarga. Kehidupan berkeluarga 
merupakan pengalaman baru. Apalagi bagi suami istri yang berasal dari 
keluarga yang sangat berlainan latar belakangnya. Tetapi tidak berarti 
perbedaan pribadi, perbedaan kebiasaan dan sifat-sifat tertentu menyababkan 
goncangnya atau pecahnya keluarga tetapi kadang- kadang justru perbedaan 
atau saling berlawanan malah akhirnya menjadi sejahtera, asal kondisi masing-
masing disadari selanjutnya saling menempatkan diri sesuai dengan fungsinya 
(Sundari, 2005). 
Kekerasan dalam rumah tangga didefnisikan sebagai perilaku 
menyakiti dan mecederai secara fisik maupun psikis emosional yang 
mengakibatkan kesakitan dan distress (penderita subjektif) yang tidak 
dikehendaki oleh pihak yang disakiti yang terjadi dalam lingkup keluarga 
(rumah tangga) antar pasangan suami istri (intimate partners), atau terhadap 
anak-anak, atau anggota keluarga lain, atau terhadap orang yang tinggal 
serumah (misalnya pembantu rumah tangga). KDRT antara pasangan hidup 
adalah bila salah satu orang berusaha mengontrol (memanipulasi) yang lain 
dengan menggunakan ancaman (intimidasi), rasa ketakutan dan penganiayaan 
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fisik. KDRT bisa terjadi dalam pasangan heteroseksual dalam perkawinan, 
maupun sesudah perceraian. Elemen kunci di sini adalah intimidasi, membikin 
malu dan mencederai fisik(Wicaksana, 2008). 
Jadi, yang penting dalam anggota keluarga dalam melaksanakan 
kehidupan rumah tangga adalah menjalankan prinsip-prinsip kesehatan mental 
yaitu saling berusaha dan bersedia berkorban untuk menjaga keutuhan 
keluarga itu (Sundari, 2005). 
2. Problema Orang tua 
Permasalahan yang dihadapi orang tua misalnya tidak memiliki anak, 
kebanyakan anak, kenakalan anak, anak sakit dan hubungan yang tidak baik 
antara anggota keluarga. Permasalahan tersebut di atas bila tidak dapat diatasi 
oleh yang bersangkutan maka seseorang akan jatuh sakit (Hawari, 2006). 
Menjadi orang tua pada zaman sekarang ini tidak semudah seperti pada 
zaman dahulu (misalnya pada tahun 60-an) hal ini disebabkan karena kondisi 
tatanan sosial dan ekonomi sudah jauh berbeda. Orangtua zaman dahulu 
mempunyai anak banyak tidak jadi masalah, tidak demikian halnya sekarang 
banyak anaka dianggap merepotkan. Oleh karena itu problema orangtua zaman 
sekarang adalah bahwa yang penting bukan berapa banyak jumlah anak 
(kuantitas), melainkan yang utama adalah kualitas dari anak yang diasuhnya. 
Meskipun demikian (jumlah anak 2-3 orang) orangtua akan mengalami 
problem manakala anak terlibat kenakalan remaja, pergaulan bebas, kehamilan 
diluar  nikah, aborsi  atau penyalahgunaan NAZA (Narkotika, Alkohol dan Zat 
Adiktif) (Hawari, 2008). 
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3. Hubungan Interpersonal (Antar Pribadi) 
Interaksi adalah masalah yang paling unik yang timbul pada diri 
manusia. Interaksi ditimbulkan oleh bermacam-macam hal yang merupakan 
dasar dari peristiwa sosial yang lebih luas. Kejadian-kejadian di dalam 
masyarakat pada dasarnya bersumber pada interaksi individu dengan individu. 
Dapat dikatakan bahwa tiap-tiap orang dalam masyarakat adalah sumber-
sumber dan pusat efek psikologis yang berlangsung pada kehidupan orang lain 
(Ahmadi, 2007). 
Dalam interaksi sosial, seseorang dapat menyesuaikan diri secara pasif 
terhadap orang lain (autoplastis), sedangkan mungkin dirinya sedang 
dipengaruhi oleh orang lain. Mungkin juga seseorang menyesuaikan diri secara 
alloplastis (mengubah lingkungan sesuai keinginan diri) terhadap orang lain, 
sedangkan orang lain itu dipengaruhi oleh orang pertama, maka selalu akan 
terlihat hubungan timbal balik yang saling berpengaruh antara seorang dengan 
orang lain (Gunarsa, 2008). 
Hubungan antar sesama (perorangan/individual) yang tidak baik dapat 
merupakan sumber stress. Misalnya hubungan yang tidak serasi, tidak baik atau 
buruk dengan kawan dekat atau kekasih, antara sesama rekan, antara batasan 
dan bawahan, pengkhianatan, “menohok kawan seiring”, “menggunting dalam 
lipatan”, “musuh dalam selimut” dan lain sebagainya.  
4. Pekerjaan 
Kehilangan pekerjaan (PHK, Pensiun) yang berakibat pada 
pengangguran akan berdampak pada gangguan kesehatan bahkan bisa sampai 
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pada kematian. Sebaliknya dengan pengangguran, maka terlalu banyak 
pekerjaan, maka terlalu banyak beban pekerjaan sementara waktu yang tersedia 
sangat sempit dapat menyebabkan stres pula.  
Di Jepang, akibat tekanan pekerjaan yang banyak dan persaingan yang 
ketat maka stres tidak dapat dihindarkan diantara para eksekutif muda. Karoshi 
adalah istilah yang sering digunakan dikalangan  penegusaha Jepang, yang 
artinya mati perlahan-lahan gaya Jepang akibat beban stres yang tidak dapat 
dipikul oleh kemampuan tubuh. Banyak diantara mereka yang meninggal di 
tempat kerja setelah mengalami kelelahan fisik dan mental yang 
berkepanjangan. 
Menurut Hawari (2006), menyatakan kaum pria muda terkena 
gangguan jiwa karena kaum pria yang menjadi penopang rumah tangga 
sehingga lebih besar mengalami tekanan hidup. Orang yang tidak bekerja akan 
lebih mudah menjadi stres yang berhubungan dengan tingginya kadar hormon 
stres (kadar katekolamin) dan megakibatkan ketidakberdayaan, karena orang 
yang bekerja memiliki rasa optimis terhadap masa depan dan lebih memiliki 
semangat  hidup yang lebih besar dibandingkan dengan yang tidak bekerja. 
5. Lingkungan hidup 
Kondisi lingkungan hidup yang buruk besar pengaruhnya bagi 
kesehatan seseorang, mislanya masalah perumahan, polusi, penghijauan dan 
lain-lain yang merupakan sarana dan prasarana pemukiman hendaknya 
memenuhi syarat kesehatan lingkungan. Selain daripada itu yang tidak kalah 
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pentingnya adalah suasana kehidupan yang bebas dari gangguan kriminalitas 
yaitu keamanan dan keterlibatan masyarakat. 
6. Status ekonomi/Keuangan 
Masalah keuangan dalam kehidupan sehari-hari ternyata  merupakan 
salah satu stresor utama. Misalnya, pendapatan lebih kecil dari pengeluaran, 
terlibat hutang, kebangkrutan usaha, soal warisan, dan lain sebagainya 
Prevalensi skizofrenia lebih tinggi pada kelompok dengan sosioekonomi 
rendah (Hawari, 2006). 
7. Hukum 
Pada zaman dahulu para pelanggar hukum mendapat hukuman karena 
kesalahannya. Dengan hukuman diharapkan agar jera/takut berbuat 
pelanggaran lagi. Tetapi pandangan sekarang/zaman modern, pelanggara-
pelanggaran hukum dianggap sebagai individu-individu yang sedang terganggu 
keseimbangannya, maksudnya mereka sedang mengalami kegagalan dalam 
penyusuaian diri terhadap sosial dalam batas-batas hukum baik perdata 
maupun pidana (Sundari, 2005). 
Keterlibatan seseorang dalam masalah hukum dapat merupakan sumber 
stres. Misalnya, tuntutan hukum, pengadilan, penjara dan lain sebagainya. 
Selain daripada itu ditegakkannya supremasi hukum yang berdampak pada 
ketidakadilan dapat pula merupakan sumber. 
8. Penyakit fisik  
Berbagai penyakit fisik terutama yang kronis dan atau cidera yang 
mengakibatkan invaliditas dapat menyebabkan stres pada diri seseorang. 
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Sebagai contoh misalnya penykait jantung, paru-paru, stroke, kanker, 
pengerasan hati, HIV/AIDS, kecelakaan dan lain sebagainya. 
9. Problem  Keluarga 
Anak dan remaja dapat pula mengalami stres yang disebabkan karena 
kondisi keluarga yan tidak harmonis. Sumber stres bagi anak remaja yaitu 
hubungan kedua orangtua myang kurang baik, orang tua yang jarang dirumah, 
komunikasi antar anak dan orang tua yang tidak baik, perceraian kedua orang 
tua, salah satu atau kedua orang tua menderita  gangguan jiwa dan orang tua 
yang pemarah. Kematian salah satu atau kedua orangtua juga dapat menjadikan 
seseorang menjadi stres (Hawari, 2006). 
10. Trauma 
Gangguan stres pasca trauma (Posttraumatic Stress Disorder, PTSD) 
adalah gangguan stres akibat seseorang mengalami suatu peristiwa traumatik 
yang luar biasa di luar kemampuan manusia secara umumnya (Zan, 2010). 
Seseorang yang mengalami bencana alam, kecelakaan transportasi, 
kebakaran, kerusuhan, peperangan, kekerasan, penculikan, perampokan, 
perkosaan, kehamilan di luar nikah dan lain sebagainya, merupakan 
pengalaman traumatis yang pada gilirannya  yang bersangkutan dapat 
mengalami stres  (stres pasca trauma) (Hawari, 2008). 
Stressor kehidupan yang dapat menimbulkan gangguan jiwa adalah 
stres pascatrauma. Kondisi ini biasanya disebabkan oleh bencana alam, 
huruhara, peperangan, kebakaran, kekerasan fisik, kekerasan emosional, 
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kekerasan seksual, kehilangan orang yang dicintai, kehilangan pekerjaan,  cita-
cita tak tercapai dan lain-lain. (Stuart, 2005). 
 
 
 
 
 
BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Kerangka Konsep 
 
Variabel Independen     Variabel Dependen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Problem Orangtua 
 
Hubungan Interpersonal 
 
Lingkungan hidup 
 
Pekerjaan 
 
Hukum 
 
Problem Keluarga 
 
Penyakit fisik  
 
STRES SKIZOFRENIA 
 
Problem Perkawinan 
 
Status Ekonomi 
 
Trauma 
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 Keterangan:  
   Variabel yang  diteliti 
   Variabel yang tidak diteliti 
B. Variabel Penelitian 
Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, psifat, atau 
ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu 
konsep pengertian tertentu. Variabel adalah karakteristik dari subyek 
penelitian, atau fenomena yang dapat memiliki beberapa nilai. Variabel 
penelitian yang dikumpulkan harus jelas antara variabel bebas (independent) 
dan variabel terikat (dependent).  
1. Variabel bebas (independent variable) 
Variabel bebas atau independent merupakan suatu variabel yang 
menjadi sebab perubahan atau timbulnya suatu variabel dependen 
(terikat) dan bebas dalam mempengaruhi variabel lain (Hidayat, 2008). 
Pada penelitian ini yang merupakan variabel bebas adalahjenis stressor 
psikososial yang terdiri dari perkawinan, hubungan interpersonal, 
pekerjaan, keuangan, dan faktor keluarga. 
2. Variabel terikat (dependent variable) 
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Variabel terikat atau dependent merupakan variabel yang dapat 
dipengaruhi atau menjadi akibat karena variabel bebas. Variabel ini dapat 
tergantung dari variable bebas terhadap perubahan (Hidayat, 2008). 
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah skizofrenia. 
C. Defenisi opersional dan kriteria obyektif 
Definisi operasional adalah melekatkan arti pada suatu variabel 
dengan cara menetapkan kegiatan atau tindakan yang perlu untuk mengukur 
variabel itu. Definisi operasional menjelaskan variabel, sehingga 
memungkinkan bagi peneliti untuk melakukan pengukuran dengan cara yang 
sama atau mengembangkan cara pengukuran yang lebih baik, (Hidayat, 
2008). Adapun definisi operasional dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut : 
Defenisi operasional dan kriteria objektif 
Stressor Psikososial: jenis stressor yang mempengaruhi psikologi  
seseorang. 
1. Problema perkawinan 
Yang dimaksud problema perkawinan dalam penelitian ini 
adalah hal-hal yang dapat menyebabkan masalah yang timbul akibat 
perkawinan. 
a. Ada masalah: Jika seseorang merasa tidak tenang dalam menjalani 
kehidupan berumah tangga dengan pasangannya. 
b. Tidak ada masalah: Jika sesorang merasa aman dan nyaman 
menjalani kehidupan berumah tangga dengan pasangannya. 
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Problema perkawinan yang dimaksud antara lain KDRT, 
perselingkuhan, pertengkaran, dan perceraian.  
2. Status Ekonomi 
a. Kebutuhan ekonomi terpenuhi (status ekonomi baik): Jika 
seseoran mampu memenuhi kebutuhan materi yang 
dibutuhkannya, atau memiliki keluarga yang mampu memenuhi 
kebutuhan sehari-hari. 
b. Kebutuhan ekonomi tidak terpenuhi (status ekonomi rendah): Jika 
seseorang tidak mampu memenuhi kebutuhan materi yang  
dibutuhkannya. Pengelompokan status ekonomi rendah antara lain 
pendapatan lebih kecil dari pengeluaran, terlibat hutang, dan 
kebangkrutan usaha. 
3. Trauma 
 Yang dimaksud trauma dalam penelitian ini adalah 
pengalaman buruk yang terjadi dalam hidup seseorang yang dapat 
menyebabkan stres.  
a. Ada trauma: Jika seseorang pernah mengalami pernah mengalami 
pengalaman hidup yang menyebabkan stres berkelanjutan 
b. Tidak ada trauma: Jika seseorang tidak pernah mengalami 
pengalaman hidup yang menyebabkan stres yang berkelanjutan. 
 Pengelompokan jenis trauma antara lain kehilangan orang 
yang dicintai, hamil luar nikah, kebakaran kekerasan, kecelakaan 
transportasi dan cidera. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif. Penelitian deskriptif adalah suatu bentuk penelitian yang ditujukan 
untuk mendeskripsikan fenomena-fenomena yang ada, baik fenomena 
alamiah maupun fenomena buatan manusia. Fenomena itu bisa berupa 
bentuk, aktivitas, karakteristik, hubungan, perubahan, kesamaan, dan 
perbedaan antara fenomena yang satu dengan yang lainnya(Notoatmodjo, 
2005). 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan di ruang kenanga da ruang kenari RSKD Provinsi 
Sulawesi Selatan pada bulan Juni 2013. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
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Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek 
yang mempunyai kuantitas dan karakterisrik tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Hidayat, 
2008) 
Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah semua penderita 
skizofrenia yang berada di ruang kenanga dan ruang kenari RSKD 
Provinsi Sulawesi Selatan. 
 
2. Sampel  
Sampel merupakan bagian populasi yang akan  diteliti atau 
sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 
2008). 
Sampel terdiri dari bagian populasi yang terjangkau yang dapat 
dipergunakan  sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sedangkan 
sampling adalah proses adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang 
dapat mewakili populasi yang ada (Nursalam, 2008). 
Penyampelan adalah proses pemilihan satuan (misalnya orang, 
organisasi) dari sebuah populasi yang diperhatikan dalam suatu studi, 
sehingga sampel dapat menjelaskan populasi dari mana sampel itu 
diambil (Tiro dan Arbianingsih, 2011). 
Pada penelitian ini pengambilan sampel menggunakan rumus 
 = 
 
  	 ( ) 
 
Keterangan : 
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N = Jumlah populasi 
n  = Jumlah sampel 
 d = Tingkat signifikan (p= 0,05) 
Pengambilan sampel untuk laki-laki: 
 n= 
  
    	( ,  ) 
 
 = 
  
 , 
 
 = 36,36  dibulatkan menjadi 37 
Pengambilan sampel untuk perempuan: 
n = 
  
    	( ,  ) 
 
 =
  
 ,  
 
= 42,85  dibulatkan menjadi 43. 
Pada penelitian ini,peneliti menggunakan teknik purposive 
sampling, dimana sampel adalah pasien rawat inap di runag kenanga dan 
ruang kenari dengan kriteria: 
1. Kriteria Inklusi 
Karakterisitk umum subjek penelitian dari suatu populasi target 
yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2008).        
a. Responden yang telah menikah. 
b. Responden yang didiagnosa skizofrenia. 
c. Responden dengan rekam medik yang jelas. 
2. Kriteria Ekslusi 
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Menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria 
inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2008). 
a. Responden yang belum menikah. 
b. Responden yang didiagnosa selain dari skizofrenia. 
c. Responden dengan rekam medik yang tidak jelas. 
D. Sumber Data 
Sumber data yang dipakai dalam penelitian ini adalah data sekunder 
yang didapat dari rekam medik penderita skizofrenia di ruang kenanga dan 
runag kenari Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi 
Selatan. 
E. Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data yang dipakai adalah melalui data sekunder 
yang diperoleh dari rekam medik RSKD Provinsi Sulawei Selatan. 
F. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian dalam penelitian ini adalah check list atau lembar 
observasi yang di buat oleh peneliti. 
G. Metode Analisis Data 
Metode analisa data pada penelitian ini ialah  analisa univariat yang 
bertujuan untuk melihat karakteristik dari masing-masing variabel yang 
diteliti. Analisis ini digunakan untuk mendeskripsikan variabel dependen untuk 
memperoleh gambaran karakteristik sampel menggunakan tabel distributif 
frekuensi. 
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Dalam penelitian ini, data yang sudah terkumpul selanjutnya diolah 
dan dianalisis dengan teknik statistik. Proses pemasukan data dan pengolahan 
data menggunakan aplikasi perangkat lunak komputer. Tahap-tahap 
pengolahan data sebagai berikut: (Hastono, 2007., Rachmaty, 2011).  
a. Editing 
Pada tahap ini dilakukan pengecekan isi lembar observasi apakah 
sudah diisi dengan lengkap, dan antara jawaban dengan pernyataan 
relevan. 
 
b. Coding 
Kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk 
bilangan/angka. Kegunaan coding adalah mempermudah pada saat analisis 
data dan juga pada saat entry data. 
c. Processing 
Yaitu memindahkan isi data atau memproses isi data dengan 
memasukkan data atau entry data kuesioner ke dalam komputer dengan 
menggunakan aplikasi statistik.  
d. Cleaning 
Pada tahap ini dilakukan pengecekan kembali data yang sudah di 
entry  apakah ada kesalahan atau tidak. 
H. Etika Penelitian 
1. Menghormati privasi (respect for privacy) 
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Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi 
dan kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat 
terbukanya informasi individu termasuk infrmasi yang bersifat pribadi. 
Sedangkan tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh 
orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar individu 
tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan informasi 
mengenai identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner 
dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas 
subyek. Peneliti dapat menggunakan koding (inisial atau identification 
number) sebagai pengganti identitas responden. 
2. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 
harms and benefits) 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian 
guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi 
subyek penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi 
(beneficence). Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi 
subyek (nonmaleficience). 
3. Confidentialy (kerahasiaan) 
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin 
oleh peneliti, dimana data tersebut hanaya disajikan pada pihak yang 
terkait oleh penelitian. 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja RSKD Provinsi Sulawesi 
Selatan tepatnya di ruang kenanga dan ruang kenari. Pengambilan data 
dilaksanakan pada tanggal 16 sampai 27 Juni 2013. RSKD Provinsi Sulawesi 
Selatan di sebut juga Rumah Sakit jiwa Makasaar pada tahun 1920, 
merupakan rumah pempung penderita sakit jiwa yang terdiri dari sebuah 
bangsal yang terletak di jalan Dadi (sekarang : Jalan Lanto Dg. Pasewang) 
perawatan saat itu masih menggunakan sistem custodial care dengan 50 buah 
tempat tidur dan menurut catatan penderita kesembuhan hanya 2 orang, 
bahkan angka kematian lebih tinggi. 
61 
 
 
Mengingat kapasitas yang tidak mencukupi, maka pada tahun 1934 
rumah penampungan penderita sakit jiwa ini ditingkatkan menjadi rumah 
sakit jiwa. Terhitung tanggal 1 januari 1935, rumah sakit jiwa ini dipimpin 
oleh dr. Nurdin dan dibantu oleh seorang perawat bangsa belanda sebagai 
kepala perawatan. 
Mulai tahun 1947, Rumah Sakit Jiwa meminjamkan sementara 
sebagian besar perumahan dan 2 bangsal kepada Rumah Sakit Umum yang 
dinamakan Rumah Sakit Negara. Untuk memenuhi kebutuhan, Rumah Sakit 
Umum membangun bangsal-bangsal baru dalam kompleks sehingga terdapat 
2 buah Rumah sakit yang berdiri diatas tanah seluas 53.293 meter persegi. 
Pada tahun 1992, mulai terpikir bahwa sarana kebutuhan pelayanan kesehatan 
perlu ditinggikan, atas restu pemerintahan daerah, maka rumah sakit umum 
mendapat lokasi di Tamalanrea sedang Rumah Sakit Jiwa tetap di Jln. Lanto 
Dg. Pasewang dan sejak 1 Desember 1993, merupakan tonggak awal Rumah 
Sakit Jiwa mengembangkan diri. 
B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan lembar observasi 
dengan jumlah sampel yang diambil sebanyak 80 sampel dilihat dari kriteria 
inklusi.  
Setelah data terkumpul lalu disusun dalam master tabel. Data 
kemudian diolah dengan menggunakan software komputerisasi, data yag 
diperoleh kemudian dilakukan analisa univariat. Berdasarkan hasil 
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pengolahan tersebut, disusun hasil-hasil yang diperoleh dan dapat dilihat pada 
tabel di bawah ini: 
Hasil Analisa Univariat 
Hasil analisis univariat digunakan untuk analisa data tunggal 
(distribusi frekuensi) terhadap data-data penunjang hasil penelitian mengenai 
karakteristik jenis stressor psikososial pada penderita skizofrenia di RSKD 
Provinsi Sulawesi Selatan, sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
1. Kelompok umur 
Tabel 5.1 
    Distribusi Responden Menurut Kelompok Umur Pasien Skizofrenia 
  di RSKD Provinsi Sulsel 
 
KelompokUmur Frekuensi Persentase (%) 
21-< 55 tahun 79 98,8 
>55 tahun 1 1,2 
Total 80 100 
 Sumber: Data sekunder, 2013 
  
Tabel 5.1 Menunjukkan bahwa dari 80 responden, didapatkan 79 
responden pasien skizofrenia yang berada direntang umur antara 21 
sampai < 55 tahun (98,8%) dan 1 orang responden yang berada 
diatas>55 tahun (1,2%). 
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2. Jenis Kelamin 
Tabel 5.2 
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin Pasien Skizofrenia 
di RSKD Provinsi SulSel 
 
Jenis kelamin Frekuensi Persentase (%) 
Laki-laki 37 46,2 
Perempuan 43 53,8 
Total 80 100 
Sumber: Data sekunder, 2013 
  Tabel 5.2 Menunjukkan bahwa dari 80 responden, didapatkan 43 
responden pasien yang berjenis kelamin perempuan (53,8%) dan 37 
responden pasien skizofrenia berjenis kelamin laki-laki (46,2%). 
 
 
3. Pekerjaan 
Tabel 5.3 
DistribusiRespondenMenurutPekerjaan pada PasienSkizofrenia 
di RSKD Provinsi Sulsel 
 
Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 
TNI 1 1,3 
Pegawai Negeri 2 2,5 
Pegawai Swasta 1 1,3 
Karyawan 12 15,0 
Wiraswasta 4 5,0 
Petani 5 6,3 
Buruh 1 1,3 
Nelayan 2 2,5 
IRT 35 43,8 
Lain-lain 17 21,0 
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Total 80 100 
Sumber: Data sekunder, 2013 
 
 Tabel 5.3 Menunjukkan bahwa dari 80 responden, didapatkan 
frekuensi tertinggi untuk pekerjaan adalah IRT yaitu dengan jumlah 
responden sebesar 35 responden (43,8%), disusul lain-lain sebesar 17 
responden (21,0%), karyawan sebesar 12 responden (15,0%), petani 
sebesar 5 responden (6,3%), wiraswasta sebesar 4 responden (5,0%), 
nelayan sebsesar 2 responden (2,5%) dan frekuensi terendah adalah TNI, 
pegawai swasta dan buruh dengan masing-masing responden berjumlah 1 
orang (1,3%). 
 
 
4. Agama 
Tabel 5.4 
DistribusiRespondenMenurut Agama pada PasienSkizofrenia 
di RSKD Provinsi Sulsel 
 
Agama Frekuensi Persentase (%) 
Islam 73 91,2 
Kristen 7 8,8 
Total 80 100 
Sumber: Data sekunder, 2013 
 Tabel 5.4 Menunjukkan bahwa dari 80 responden,didapatkan 73 
responden yang beragama Islam (91,2%) dan 7 responden lainnya yang 
beragama Kristen (8,8%). 
5. Status Perkawinan 
Tabel 5.5 
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DistribusiRespondenMenurut Status Perkawinan pada PasienSkizofrenia 
di RSKD Provinsi Sulsel 
 
Status Perkawinan Frekuensi Persentase (%) 
Kawin 47 58,8 
Cerai 30 37,4 
Janda/Duda 3 3,8 
Total 80 100 
Sumber: Data sekunder, 2013 
 Tabel 5.5 Menunjukkan bahwa dari 80 responden, didapatkan 47 
responden pasien skizofrenia dengan status perkawinan kategori kawin 
(58,8%), 30 responden dengan status perkawinan kategori cerai (37,4) dan 
3 responden dengan status perkawinan kategori janda/duda (3,8%). 
 
 
6. Problem Perkawinan 
Tabel 5.6 
DistribusiRespondenMenurut Problema Perkawinan pada 
PasienSkizofrenia di RSKD Provinsi Sulsel 
 
Problema Perkawinan Frekuensi Persentase (%) 
KDRT 2 2,5 
Perselingkuhan 3 3,8 
Pertengkaran 18 22,5 
Perceraian 27 38,8 
Tidak ada masalah 30 37,5 
Total 80 100 
Sumber: Data sekunder, 2013 
 Tabel 5.6 Menunjukkan bahwa dari 80 responden, problema 
dengan frekuensi tertinggi untuk problema perkawinan  adalah perceraian 
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dimana didapatkan 27 responden mengalami masalah perceraian (38,8%) 
sedangkan frekuensi terendah untuk problema perkawinan adalah masalah 
KDRT dengan jumlah responden sebanyak  2 (2,5%). Jadi, berdasarkan 
tabel diatas dapat disimpulkan bahwa dari 80 responden, terdapat 50 
responden yang memiliki masalah perkawinan (62,5%)  dan 30 responden 
yang tidak memiliki masalah perkawinan (37,5%). 
 
 
 
 
 
  
7. Status Ekonomi 
Tabel 5.7 
DistribusiRespondenMenurut Status Ekonomi pada PasienSkizofrenia di 
RSKD Provinsi Sulsel 
 
Status Ekonomi Frekuensi Persentase (%) 
Tinggi 35 43,8 
Kurang 45 56,2 
Total 80 100 
Sumber: Data sekunder, 2013 
 Tabel 5.7 Menunjukkan bahwa dari 80 responden, didapatkan 45 
responden dengan status ekonomi rendah (56,2%) dan 35 responden 
dengan status ekonomi tinggi (43,8%). 
8. Trauma 
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Tabel 5.8 
DistribusiRespondenMenurut Trauma pada PasienSkizofrenia di RSKD 
Provinsi Sulsel 
 
Trauma Frekuensi Persentase (%) 
Kehilangan orang yang dicintai 15 18,8 
Hamil luar nikah 1 1,3 
Kecelakaan transportasi 7 8,8 
Kekerasan 8 10,0 
Cidera 5 6,3 
Tidak ada trauma 44 55,5 
Total 80 100 
Sumber: Data sekunder, 2013 
 Tabel 5.8 Menunjukkan bahwa dari 80 responden, didapatkan 
frekuensi tertinggi untuk jenis trauma adalah kehilangan orang yang yaitu 
sebesar 15 responden (18,8%) dan frekuesi terendah adalah jenis trauma 
trauma hamil diluar nikah yaitu dengan jumlah 1 responden (1,3%). Jadi, 
berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa dari 80 responden, 
didapatkan 44 responden yang tidak mengalami trauma (55,0,0%) dan 36 
responden yang mengalami trauma (45,0%). 
C. Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian dengan membandingkan teori yang ada, 
maka dapat dikemukakan bahwa: 
1. Karakteristik Problem perkawinan 
 Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di ruang 
kenanga dan ruang kenari RSKD Provinsi Sulawesi Selatan didapatkan 
bahwa  dari 80 responden yang menderita skizofrenia, didapatkan 50 
responden yang memiliki problema perkawinan (62,5%), yang terdiri dari  
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problem perceraian dimana didapatkan 27 responden mengalami masalah 
perceraian (38,8%), pertengkaran 18 (22,5%), perselingkuhan 3 (3,8%) 
dan KDRT 2 (2,5%) sedangkan responden yang  tidak memiliki problema 
perkawinan adalah sebanayak 30 responden (37,5%). Problem perkawinan 
itu ternyata lebih didominan oleh permasalahan perceraian (38,8%). 
Masalah perceraian ini dialami oleh 27 responden tetapi responden dengan 
status cerai terdiri dari 30 orang, namun  tidak semuanya mengalami 
skizofrenia diakibatkan oleh perceraian melainkan ada faktor lain 
Masalah perkawinan yang paling tinggi dalam penelitian ini adalah 
perceraian. Kenyataannya, Islam tidak menetapkan hukum perceraian dan 
poligami melainkan untuk menyelesaikan berbagai permasalahan dalam 
kehidupan suami isteri serta kehidupan keluarga dan masyarakat. Pokok 
permasalahannya adalah kesalahpahaman terhadap apa yang Allah 
perintahkan atau kesalahan dalam mengamalkan perintah Allah tersebut 
(Yusuf, 2009). 
Tidak setiap perceraian diperbolehkan dalam Islam, beberapa kasus 
perceraian tidak disukai dalam Islam atau dilarang, karena perceraian 
tersebut menyebabkan kehancuran keluarga. Padahal Islam sangat 
menjaga keutuhan keluarga (Yusuf, 2009). 
Menurut aturan Islam, perceraian diibaratkan seperti ‘pembedahan 
yang menyakitkan’; manusia yang sehat akalnya harus menahan rasa sakit 
akibat lukanya. Jika perselisihan antara suami dan istri tidak juga reda, dan 
jalan rujuk (berdamai kembali) tidak dapat ditempuh, maka perceraian 
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adalah jalan ‘yang menyakitkan’ yang harus dijalani. Itulah alasan jika 
tidak dapat rujuk lagi, maka perceraian yang diambil (Yusuf, 2009). 
Seperti dalam hadis riwayat Ibn Umar ra. : 
 ِ ﱠﷲ َﻰﻟإ ِلَﻼَﺤْﻟا ُﺾَﻐَْﺑأ } : َﻢﱠﻠَﺳَو ِﮫَْﯿﻠَﻋ ُ ﱠﷲ ﻰﱠﻠَﺻ ِ ﱠﷲ ُلﻮُﺳَر َلَﺎﻗدُواَد ُﻮَﺑأ ُهاَوَر { ُقَﻼﱠﻄﻟا 
Artinya: Rasulullah Saw. bersabda: Perkara halal yang dibenci Allah 
adalah perceraian (HR. Abu Daud). 
 
Apa yang Islam tetapkan disini beralasan serta dilandasi 
kebijaksanaan dan kepentingan umat Islam. Sangat tidak masuk akal da 
tidak dibenarkan dalam hukum untuk hidup bersama dengan orang yang 
tidak dipercayai dan tidak merasa nyaman bersamanya (Yusuf, 2009). 
Ahli teori Sullivan dan Erikson mengemukakan bahwa kurangnya 
perhatian yang hangat dan penuh kasih sayang di tahun-tahun awal 
kehidupan berperan dalam menyebabkan kurangnya identitas diri, salah 
interpretasi terhadap realitas dan menarik diri dari hubungan sosial pada 
penderita skizofrenia (Sirait, 2008). 
Status marital perlu untuk pertukaran ego idealdan identifikasi 
perilaku antara suami dan istri menujutercapainya kedamaian. Hal ini 
sebagaimana yang dijelaskan dalam firman Allah swt., QS. Al-Rum (30): 
21 
                      
        
 
Terjemahnya: 
Dan di antara tanda-tanda kekuasaan-Nya ialah Dia menciptakan 
untukmu isteri-isteri dari jenismu sendiri, supaya kamu cenderung 
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dan merasa tenteram kepadanya, dan dijadikan-Nya diantaramu 
rasa kasih dan sayang. Sesungguhnya pada yang demikian itu 
benar-benar terdapat tanda-tanda bagi kaum yang berfikir (Depag 
RI, 2008). 
 
Perhatiandan kasih sayang adalah fundamental bagi 
pencapaiansuatu hidup yang berarti dan memuaskan (Maramis, 2004). 
Pernikahan  sendiri merupakan salah satu bentuk interaksi antara manusia 
dan merupakan suatu bentuk  hubungan yang sangat penting antara pria 
dan wanita. Pernikahan adalah suatu bentuk komitmen dengan cinta dan 
tanggung jawab untuk mendapatkan serta mengembangkan suatu 
hubungan keluarga yang damai dan bahagia (Hashmi, 2006). Menurut 
Ibrahim (2002), pernikahan juga menjadi problem psikis dan sosial yang 
penting bagi laki-laki dan wanita karena masing-masing harus berusaha 
untuk melakukan penyesuaian diri dengan pasangannya dan kehidupan 
pernikahannya. Penyesuaian seperti ini biasanya terjadi sangat lama dan 
dipengaruhi oleh berbagai faktor psikologis, tetapi dapat dipastikan bahwa 
wanita mengalami banyak kesulitan dalam melakukan penyesuaian diri. 
Sementara laki-laki lebih mampu menyesuaikan diri dibandingkan wanita 
karena kemampuan mereka cenderung rasional dalam menyelesaikan 
masalah. 
Kematian, kecelakaan, sakit berat, penceraian, perpindahan yang 
mendadak, kekecewaan yang berlarut-larut dan sebagainya akan 
mempengaruhi perkembangan kepribadian, tapi juga tergantung pada 
keadaan sekitarnya (orang, lingkungan atau suasana saat itu) apakah 
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mendukung atau mendorong dan juga tergantung pada pengalamannya 
dalam menghadapi masalah tersebut (Iyus Yosep, 2006). 
Adanya pernikahan akan melahirkan rasa cinta, kasih sayang, 
saling percaya dan saling memahami satu sama lain, sehingga 
memungkinkan seseorang untuk saling berbagi. Berbagi adalah salah satu 
cara untuk menghilangkan stres.  
Namun sebuah pernikahan pun mampu menjadi sumber stres bagi 
seseorang misalnya pertengkaran, perpisahan (separation), perceraian 
(divorce), kematian salah satu pasangan dan ketidaksetiaan sehingga 
mengakibatkan seseorang jatuh sakit sehingga lebih beresiko terjadinya 
gangguan jiwa skizofrenia (Hawari, 2006).  
Menurut asumsi peneliti bahwa salah satu penyebab terjadinya 
skizofrenia yang berkaitan dengan problem perkawinan adalah perceraian, 
hal ini memicu timbulnya gangguan jiwa skizofrenia diakibatkan karena 
perkawinan yang mengalami perceraian mengakibatkan individu yang 
mengalaminya akan merasa hidup sendiri. Perhatian yang biasanya 
didapatkan dari pasangan hidup tidak akan dapat lagi dirasakan seperti 
sebelumnya. Namun bukan hanya perhatian, kasih sayang dan juga teman 
berbagi tidak ada lagi dikehidupannya, sehingga jika individu tersebut 
mendapatkan suatu masalah maka masalah tersebut terasa sangat 
membebani. Dalam kondisi seperti ini, jika individu tidak bisa beradaptasi 
dengan baik, maka individu tersebut akan merasa sangat terbebani 
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sehingga apabila individu tidak dapat beradaptasi dengan baik, potensi 
mengalami gangguan jiwa skizofrenia akan semakin besar. 
2. Karakteristik Status Ekonomi 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di ruang kenanga 
dan ruang kenari RSKD Provinsi Sulawesi Selatan didapatkan bahwa  dari 
80 responden yang menderita skizofrenia, terdapat 45 responden dengan 
status ekonomi rendah (56,3%) dan 35 responden dengan status ekonomi 
tinggi (43,8%). 
Status ekonomi rendah sangat mempengaruhi kehidupan 
seseorang. Beberapa ahli tidak mempertimbangkan kemiskinan (status 
ekonomi rendah) sebagai faktor risiko, tetapi faktor yang menyertainya 
bertanggung jawab atas timbulnya gangguan kesehatan. Keluargaadalah 
faktor perantara yang paling penting. Ketika kehidupan keluarga 
dipengaruhi oleh penyebab lingkungan (rumah yang kecil, tidak adanya 
waktu dan rasa aman) maka hal ini merupakan beban bagi orangtua yang 
akibatnya akan mempengaruhi kesehatan anak. Kemiskinan ditandai 
dengan oleh sedikitnya dukungan, sedikitnya keselamatan, tidak adanya 
ruang sehingga terlalu sesak, tidak adanya kebebasanpribadi, 
ketidakpastian dalam masalah ekonomi yang akhirnya menimbulkan risiko 
kesehatan bagi keluarga (Stuart, 2005). Sebagaimana dijelaskan dalam 
firman Allah swt., QS. Al-Isra’ (17): 31 
                       
Terjemahnya: 
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Dan janganlah kamu membunuh anak-anakmu karena takut 
kemiskinan. kamilah yang akan memberi rezki kepada mereka dan 
juga kepadamu. Sesungguhnya membunuh mereka adalah suatu 
dosa yang besar (Depag RI, 2008). 
 
Menurut Hawari (2006), dikatakan bahwa lebih banyak penderita 
skizofrenia menduduki kelas sosial ekonomi rendah. Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh peneliti ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di 
China tahun 1961-1963 didapatkan masyarakat yang berstatus ekonomi 
rendah dengan prevalensi penderita skizofrenia 2,1 per 1000 penduduk 
sedangkan yang berstatus ekonomi  baik prevalensinya 0,8 per 1000 
penduduk. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Werner et aldi Israel 
mengatakan bahwa, orang yang yang berstatus sosio ekonomi rendah dan 
berada didaerah miskin berhubungan dengan peningkatan risiko 
skizofrenia. Penelitian Werner et al ini sejalan pula dengan penelitian yang 
dilakukan oleh peneliti dimana dari 80 responden yang menjadi subjek 
penelitian, bahwa didapatkan 45 responden yang berstatus ekonomi rendah 
(56,3%) dan 35 responden lainnya berada pada status ekonomi tinggi. 
Sebagaimana firman dalam Al-Qur’an QS. Al-An’am (6): 53 
                           
     
Terjemahnya: 
dan Demikianlah telah Kami uji sebahagian mereka (orang-orang 
kaya) dengan sebahagian mereka (orang-orang miskin), supaya 
(orang-orang yang Kaya itu) berkata: "Orang-orang semacam 
inikah di antara kita yang diberi anugerah Allah kepada mereka?" 
(Allah berfirman): "Tidakkah Allah lebih mengetahui tentang 
orang-orang yang bersyukur (kepadaNya)?"(Depag RI, 2008). 
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Menurut asumsi peneliti bahwa, masyarakat atau kelompok sosial 
yang memiliki status ekonomi rendah lebih berpotensi mengalami 
gangguan jiwa skizofrenia. Hal ini dikarenakan bertambahnya beban, baik 
beban ekonomi maupun beban psikis, terlebih jika kelompok masyrakat 
tersebut hidup didaerah urban yang dimana didaerah urban ini keinginan 
terhadap kebutuhan akan semakin tinggi  dipicu oleh adanya modernisasi 
dan teknologi seperti yang bisa kita liat dimasa sekarang ini. Dalam 
masyarakat modern, kebutuhan akan terasa lebih meningkat dan 
persaingan pun makin meningkat.  Hal ini memicu sebagian besar orang 
bekerja keras agar dapat memiliki apa yang diinginkan. Namun, apabila 
kebutuhan ekonomi semakin meningkat tetapi pemasukan/pendapatan 
tidak sesuai, maka hal ini akan semakin menambah beban psikis sehingga 
jika individu yang terkait tidak dapat mengontrol diri, ia akan berpotensi 
besar mengalami gangguan jiwa skizofrenia. 
3. Karakteristik Trauma 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di ruang kenanga 
dan ruang kenari RSKD Provinsi Sulawesi Selatan didapatkan bahwa  dari 
80 responden yang menderita skizofrenia, terdapat 36 (45,0%) mengalami 
trauma yang terdiri  dari kehilangan orang yang dicintai yaitu berjumlah 
15 responden (18,8%), kekerasan berjumlah 8 responden (10,0%), 
kecelakaan transportasi berjumlah 7 responden (8,8%), cidera berjumlah 5 
responden (6,3%) dan hamil diluar nikah berjumlah 1 responden (1,3%) 
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sedangkan yang tidak pernah mengalami trauma didapatkan 44  responden 
(55,0%). Dari hasil  penelitian ternyata  jenis trauma yang paling dominan 
adalah kehilangan orang yang dicintai yaitu sebesar 18,8%. 
Salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya gangguan jiwa 
skizofrenia adalah pengalaman traumatik. Pengalaman traumatik tersebut 
sangat sulit dilupakan dan berpotensi menyebabkan gejala awal gangguan 
jiwa (Hawari, 2006).  
Dari stres kehidupan normal, di mana individu terpapar, kehilangan 
biasanya mempunyai peringkat paling berat dan akan sering menyebabkan 
orang yang kehilangan mencari bantuan medis. Salah satu kelompok 
trauma yaitu berupa kehilangan orang mencari bantuan medis (Ingram, 
2005). 
Faktor psikosial merupakan salah satu faktor yang menimbulkan 
gangguan jiwa. Stressor kehidupan yang dapat menimbulkan gangguan 
jiwa adalah stres pascatrauma. Kondisi ini biasanya disebabkan oleh 
bencana alam, huruhara, peperangan, kebakaran, kekerasan fisik, 
kekerasan emosional, kekerasan seksual, kehilangan orang yang dicintai, 
kehilangan pekerjaan,  cita-cita tak tercapai dan lain-lain. Pengalaman 
traumatik mengguncang  keseimbangan (Stuart, 2005).  
Sebagaimana firman Allah swt., dalam QS. Al- Taghabun (64): 11 
                     
Terjemahnya: 
Tidak ada suatu musibah pun yang menimpa seseorang kecuali 
dengan ijin Allah; dan Barangsiapa yang beriman kepada Allah 
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niscaya Dia akan memberi petunjuk kepada hatinya. dan Allah 
Maha mengetahui segala sesuatu(Depag RI, 2008). 
 
Menurut M. Quraish Shihab (2002), maksud dari ayat 11 dalam 
surah Al-Taghabun adalah bukan hanya sekedar sebagai penjelasan dalam 
rangka menjelaskan hakikat iman yang menjadi bahasan tentang iman 
yang merupakan ajakan al-Qur’an. Iman tersebut adalah mengembalikan 
segala sesuatu kepada Allah swt. Dengan demikian, seseorang akan 
merasa “tangan Tuhan” pada setiap peristiwa yang terjadi dan melihat 
“tangan”-Nya pada setiap gerak sehingga tenanglah hatinya terhadap apa 
yang menimpanya, baik kesulitan maupun kesenangan. Ia bersabar dalam 
kesulitan dan bersyukur dalam kesenangan. 
Pengalaman traumatik mengguncang keseimbangan tubuh dan 
jiwa, menstimulasi neurotransmitter dan biokimiawi tubuh dan 
mendesakan diri dalam ingatan, maka menyebabkan peristiwa lain  yang 
terjadi sehari-hari, pengalaman-pengalaman bahagia dan menyenangkan 
terpinggirkan dan seolah-olah tak penting, yang menguasai ingatan dan 
pikiran adalah pengalaman traumatik (Stuart, 2005). 
Maka sebaliknya apabila seseorang memiliki kematangan  dalam 
pertumbuhan, akan mampu bertahan dan tetap  stabil mengahadapi 
kehilangan. Kehilangan kedekatan sesorang terhadap orang lain yang 
dianggap penting merupakan kehilangan yang mencakup kejadian 
nyata/khayalan, seperti kasih sayang, kehilangan orang yang berarti, fungsi 
fisik dan harga  diri. Banyak situasi kehilangan dianggap sangat 
berpengaruh karena memiliki makna yang tinggi. Dapat pula mencakup 
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kehilangan teman lama, kenangan yang indah dan tetangga yang baik. 
Kemampuan seseorang untuk bertahan, tetap stabil dan bersikap positif 
terhadap kehilangan, itu suatu tanda kematangan dan pertumbuhan (Stuart, 
2005). 
Loss (kehilangan) merupakan suatu keadaan individu berpisah 
dengan sesuatu yang sebelumnya ada, kemudian  menjadi tidak ada, baik 
terjadi sebagian ataupun keseluruhan. Kehilangan merupakan pengalaman 
yang pernah dialami oleh setiap individu selama rentang. Maka kondisi 
seperti ini merupakan stressor bagi mereka yang tidak segera 
ditanggulangi, sehingga akhirnya mereka pun jatuh dalam kondisi sakit 
yaitu gangguan  jiwa mulai ringan sampai berat (skizofrenia) (Iyus Yosep, 
2007). 
Kehilangan dari attachment (kedekatan seseorang terhadap orang 
lain yang dianggap penting), merupakan kehilangan yang mencakup 
kejadian nyata atau hanya khayalan (yang diakibatkan persepsi seseorang 
terhadapa kejadian) seperti kasih sayang, kehilanagn orang yang berarti, 
fungsi fisik, dan bisa juga harga diri. Banyak situasi kehilangan dianggap 
sangat berpengaruh karena memiliki makna yang tinggi. Dapat pula 
mencakup kehilangan teman lama, kenangan yang indah, tetangg yang 
baik. Kemampuan seseorang tetap bertahan, tetap stabil dan berpikir 
positif terhadap kehilangan, merupakan suatu tanda kematangan dan 
pertumbuhan. Adapun fase-fase kehilangan yaitu pengingkaran yaitu 
individu menolak kenyataan bahwa kehilangan itu trejadi,  fase marah 
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yaitu timbulnya kesadaran akan kenyataan terjadinya kehilangan, fase 
tawar menawar yaitu individu telah mampu mengungkapkan rasa 
marahnya dan menuju fase tawar-menawar dengan memohon kemurahan 
Tuhan, fase depresi dimana individu menarik diri, tidak mau bicara, 
merasa putus asa dan memiliki perasaan tidak berharga, dan terakhir 
adalah fase penerimaan berkaitan dengan reorganisasi perasaan 
kehilangan, pikiran selalu terpusat kepada objek atau orang hilang akan 
mulai berkurang atau hilang (Iyus Yosep, 2007). 
Reaksi pertama pada individu yang mengalami kehilangan adalah 
syok, tidak percaya atau menolak kenyataan bahwa kehilangan itu terjadi. 
Bagi individu atau keluarga yang mengalami penyakit terminal, akan terus 
menerus mencari informasi tambahan mengenai kehilangan yang 
dialaminya. Pada pasien skizofrenia fase-fase kehilangan yang dirasakan 
antara lain pengingkaran (denial), marah (anger) dan depresi (depression) 
(Iyus Yosep, 2007). 
Dalam persfektif agama, saat menghadapi kehilangan, manusia 
diharuskan untuk sabar, berserah diri, menerima dan mengembalikannya 
kepada Allah karena hanya Dia pemilik mutlak segala yang kita cintai dan 
manusis bukanlah pemilik apa-apa yang diakuinya. Manfaat komitmen 
agama tidak hanya dalam penyakit fisik, tetapi juga dibidang kesehatan 
jiwa. Dua studi epidemiologik yang luas telah dilakukan terhadap 
penduduk untuk mengetahui sejauh mana penduduk menderita stres 
psikologi. Dari studi yang dilakukan oleh Linean dan Strak tersebut 
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diperoleh kesimpulan bahwa makin religius seseorang maka makin 
terhindar seseorang dari stress (Iyus Yosep, 2007). 
Salah satu tindakan keagamaan yang penting adalah berdoa, yakni 
memanjatkan permohonan kepada Allah swt., supaya memperoleh sesuatu 
kehendak yang diridhoi. Selain berdoa, dzikir dan bacaan sholat juga 
mebuat hati seseorang menjadi tenang. Keadaan tenang dan rileks 
mempengaruhi kerja sistem saraf dan endokrin. Pada orang yang stres dan 
tegang, korteks adrenal akan terangsang untuk mensekresi hormon kortisol 
secara berlebihan sehingga terjadi peningkatan metabolisme tubuh secara 
mendadak. Dengan bacaan doa dan dzikir individu akan menyerahkan 
segala permasalahan yang dihadapinya kepada Yang Maha Penolong 
sehingga beban stres yang menghimpitnya mengalami penurunan. 
Selanjutnya seseorang akan menjadi tenang hatinya sehingga sekresi 
hormon kortisol akan terkontrol sesuai dengan kebutuhan. Hasil riset 
Hawari menyimpulkan bahwa keadaan psikologis yang tenang serta 
motivasi hidup yang tinggi memiliki konstribusi sampai 50% untuk 
mendukung kesembuhan pasien yang sakit (Iyus Yosep, 2007) 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Iyus Yosep 
menyatakan bahwa dari ketujuh informan yang diwawancarai, terdapat 
enam orang informan yang mengalami kehilangan orang yang dicintai, hal 
ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti bahwa dari 
36 responden yang mengalami trauma, didapatkan 15 responden yang 
mengalami trauma berupa kehilangan orang yang dicintai. 
80 
 
 
Menurut asumsi peneliti pengalaman traumatik mempunyai 
pengaruh yang besar untuk  menyebabkan gangguan jiwa skizofrenia, 
khususnya dalam penelitian ini pengalaman traumatik yang paling 
mendominan sebagai stressor terjadinya skizofrenia adalah  jenis trauma 
berupa kehilangan orang yang dicintai. Hal ini memicu timbulnya  
skizofrenia karena individu yang merasa kehilangan akan  merasa bahwa 
hidupnya berbeda dengan kehidupan sebelumnya dimana ia belum 
mengalami kehilangan, namun setelah mengalami kehilangan, individu 
terkait akan merasa bahwa ada yang kurang dalam  hidupnya sehingga hal 
ini akan menimbulkan beban psikologi yang dapat berujung pada stress. 
Apabila hal ini terus berkelanjutan dan individu tidak dapat menerima 
kenyataan hidup maka akan berpotensi besar menyebabkan gangguan jiwa 
skizofrenia. 
 
 
BAB VI 
PENUTUP 
A. KESIMPULAN 
Setelah melakukan penelitian mengenai karakteristik jenis stressor 
pada penderita skizofrenia di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan, maka peneliti 
dapat menyimpulkan: 
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1. Gambaran stressor problem perkawinan yang paling mendominan pada 
penderita skizofrenia terbanyak adalah masalah perceraian, kemudian 
disusul masalah pertengkaran, perselingkuhan, dan KDRT. 
2. Gambaran stressor faktor keuangan (status ekonomi) diperoleh responden 
dengan status ekonomi rendah yang paling banyak menderita skizofrenia. 
3. Gambaran stressor trauma yang paling mendominan adalah pengalaman 
trauma berupa kehilangan orang yang dicintai, kemudian disusul 
pengalaman trauma berupa kekerasana, kecelakaan transportasi, cidera 
dan hamil diluar nikah  
B. SARAN 
1. Perlu diadakan penyuluhan tentang peranan stressor psikososial dalam 
rangka usaha preventif, dalam hal ini diharapkan masyarakat mengerti 
akan jenis-jenis stressor yang dapat menimbulkan gangguan jiwa 
khususnya skizofrenia. 
2. Perlu diadakan intervensi problem psikososial dalam masyarakat untuk 
mencapai tujuan kesehatan jasmani, rohani dan sosial. 
3. Untuk penelitian selanjutnya, kiranya perlu dilakukan penelitian-penelitan 
jenis stressor lebih mendalam pada penderita skizofrenia khususnya untuk 
variabel yang tidak diteliti oleh peneliti dalam penyusunan skripsi ini. 
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LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN 
 
1. Inisial Pasien  : 
2. Umur   : 
3. Jenis Kelamin  : 
4. Pekerjaan  : 
5. Agama   : 
6. Diagnosa Medis  : 
7. Status Perkawinan  
      Kawin             Cerai              Janda/Duda 
8. Problema perkawinan  
    KDRT       Perceraian  
    Perselingkuhan      Tidak ada masalah  
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      Pertengkaran     
9. Status ekonomi  
      Pendapatan lebih kecil dari pengeluaran 
    Terlibat hutang 
      Kebangkrutan usaha 
    Status ekonomi baik bila tidak ada masalah ekonomi seperti diatas 
 
    Status ekonomi rendah bila terdapat masalah status ekonomi seperti 
    diatas 
 
10. Trauma  
     Kehilangan orang yang dicintai 
     Hamil luar nikah 
     Kebakaran 
     Kecelakaan transportasi      Cidera 
     Kekerasan        Tidak ada trauma 
 
 
 
 
 
OUTPUT 
HASIL ANALISA UNIVARIAT 
 
Statistics 
 Umur J.K Pekerjaan Agama Status 
Perkawinan 
Problema 
Perkawinan 
Status 
Ekonomi 
Trauma 
N 
Valid 80 80 80 80 80 80 80 80 
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 
 
Frequency Table 
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Umur 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
21-<55 79 98,8 98,8 98,8 
>55 1 1,3 1,3 100,0 
Total 80 100,0 100,0  
 
 
JenisKelamin 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Laki-laki 37 46,3 46,3 46,3 
Perempuan 43 53,8 53,8 100,0 
Total 80 100,0 100,0  
 
 
 
 
 
 
Pekerjaan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
TNI 1 1,3 1,3 1,3 
Pegawai Negeri 2 2,5 2,5 3,8 
Pegawai Swasta 1 1,3 1,3 5,0 
Karyawan 12 15,0 15,0 20,0 
Wiraswasta 4 5,0 5,0 25,0 
Petani 5 6,3 6,3 31,3 
Buruh 1 1,3 1,3 32,5 
Nelayan 2 2,5 2,5 35,0 
IRT 35 43,8 43,8 78,8 
Lain-lain 17 21,3 21,3 100,0 
Total 80 100,0 100,0  
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Agama 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Islam 73 91,3 91,3 91,3 
Kristen 7 8,8 8,8 100,0 
Total 80 100,0 100,0  
 
StatusPerkawinan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Kawin 47 58,8 58,8 58,8 
Cerai 30 37,5 37,5 96,3 
Janda/Duda 3 3,8 3,8 100,0 
Total 80 100,0 100,0  
 
 
 
 
 
 
ProblemaPerkawinan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
KDRT 2 2,5 2,5 2,5 
Perselingkuhan 3 3,8 3,8 6,3 
Pertengkaran 18 22,5 22,5 28,8 
Perceraian 27 33,8 33,8 62,5 
Tidak ada masalah 30 37,5 37,5 100,0 
Total 80 100,0 100,0  
 
 
StatusEkonomi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
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Valid 
Baik 35 43,8 43,8 43,8 
Kurang 45 56,3 56,2 100,0 
Total 80 100,0 100,0  
 
 
Trauma 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Kehilangan orang yang dicintai 15 18,8 18,8 18,8 
Hamil luar nikah 1 1,3 1,3 20,0 
Kecelakaan transportasi 7 8,8 8,8 28,8 
Kekerasan 8 10,0 10,0 38,8 
Cidera 5 6,3 6,3 45,0 
TIdak ada trauma 44 55,0 55,0 100,0 
Total 80 100,0 100,0  
 
 
 
 
 
No Nama Umur JK Pekerjaan  Agama 
Status 
Perkawinan 
Jenis Stressor 
Problema 
Perkawinan 
Status 
Ekonomi Trauma 
1 Ny.R 31 Pr IRT Islam 2 4 2 7 
2 Ny.M 49 
Pr 
IRT Islam 1 3 2 7 
3 Ny.M 40 
Pr 
IRT Islam 2 1 2 5 
4 Ny.M 37 
Pr 
IRT Islam 1 3 1 7 
5 Ny.H 36 
Pr 
IRT Islam 2 3 1 1 
6 Ny.K 35 
Pr 
Karyawan Kristen 2 4 1 7 
7 Ny.R 39 
Pr 
Lain-lain Islam 2 2 2 7 
8 Ny.R 50 
Pr 
IRT Islam 2 4 1 7 
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9 Ny.A 37 
Pr 
IRT Kristen 1 5 1 5 
10 Ny.H 46 
Pr 
IRT Islam 1 3 2 7 
11 Ny.M 35 
Pr 
Karyawan Islam 2 4 1 1 
12 Ny.M 45 
Pr 
IRT Islam 1 5 2 7 
13 Ny.S 45 
Pr 
IRT Islam 1 5 1 1 
14 Ny.R 40 
Pr 
IRT Islam 1 5 1 5 
15 Ny.B 36 
Pr 
IRT Islam 2 4 2 7 
16 Ny.D 45 
Pr 
Lain-lain Kristen 1 5 2 4 
17 Ny.N 55 
Pr 
IRT Islam 1 3 2 7 
18 Ny.S 27 
Pr 
IRT Islam 2 4 2 7 
19 Ny.N 35 
Pr 
Lain-lain Islam 3 4 2 1 
20 Ny.K 41 
Pr 
IRT Kristen 1 3 2 7 
21 Ny.I 40 
Pr 
IRT Islam 1 3 2 1 
22 Ny.A 25 
Pr 
Karyawan Islam 1 5 1 4 
23 Ny.S 43 
Pr 
IRT Islam 1 5 2 7 
24 Ny.I 35 
Pr 
IRT Kristen 1 5 2 1 
25 Ny.I 36 
Pr 
Petani Islam 1 5 2 1 
26 Ny.L 29 
Pr 
Lain-lain Islam 2 4 2 7 
27 Ny.N 26 
Pr 
IRT Islam 1 5 1 1 
28 Ny.D 52 
Pr 
IRT Kristen 2 4 2 7 
29 Ny.T 34 
Pr 
IRT Islam 1 5 1 1 
30 Ny.P 43 
Pr 
IRT Islam 2 4 1 7 
31 Ny.D 35 
Pr 
IRT Islam 2 4 1 7 
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32 Ny.L 32 
Pr 
IRT Islam 1 5 1 2 
33 Ny.R 40 
Pr 
IRT Islam 2 4 1 7 
34 Ny.R 37 
Pr 
IRT Islam 1 5 1 5 
35 Ny.A 35 
Pr 
IRT Islam 2 4 2 7 
36 Ny.J 37 
Pr 
IRT Islam 2 4 2 7 
37 Ny.S 63 
Pr 
IRT Islam 1 3 2 7 
38 Ny.Y 43 
Pr 
IRT Islam 1 5 1 1 
39 Ny.N 42 
Pr 
IRT Islam 2 4 2 7 
40 Ny.L 38 
Pr 
IRT Islam 2 4 1 7 
41 Ny.B 24 
Pr 
IRT Kristen 1 5 1 4 
42 Ny.S 52 
Pr 
IRT Islam 1 3 2 7 
43 Ny.M 44 
Pr 
IRT Islam 1 5 1 1 
44 Tn.F 29 Lk Karyawan Islam 2 5 1 1 
45 Tn.A 34 
Lk Pegawai 
Negeri Islam 1 5 1 4 
46 Tn.A 25 
Lk 
Lain-lain Islam 2 4 2 7 
47 Tn.A 37 
Lk 
Lain-lain Islam 1 3 2 7 
48 Tn.W 36 
Lk 
Wiraswasta Islam 2 4 2 7 
49 Tn.A 27 
Lk 
Karyawan Islam 1 5 1 4 
50 Tn.R 39 
Lk 
Lain-lain Islam 2 4 1 5 
51 Tn.S 41 
Lk 
Nelayan Islam 1 5 2 7 
52 Tn.B 39 
Lk 
Lain-lain Islam 2 4 2 7 
53 Tn.M 34 
Lk 
Petani Islam 1 5 2 4 
54 Tn.A 36 
Lk Pegawai 
Swasta Islam 1 5 1 6 
55 Tn.A 46 
Lk 
Nelayan Islam 2 3 2 7 
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56 Tn.B 41 
Lk 
Lain-lain Islam 1 5 1 6 
57 Tn.Z 36 
Lk 
Lain-lain Islam 2 4 2 7 
58 Tn.M 29 
Lk 
Karyawan Islam 1 5 2 4 
59 Tn.M 44 
Lk 
Wiraswasta Islam 1 3 1 7 
60 Tn.T 54 
Lk 
Petani Islam 1 3 2 7 
61 Tn.S 45 
Lk 
Lain-lain Islam 1 3 1 7 
62 Tn.S 27 
Lk 
TNI Islam 1 5 1 6 
63 Tn.K 39 
Lk 
Petani Islam 1 3 2 7 
64 Tn.A 43 
Lk 
Lain-lain Islam 2 4 2 7 
65 Tn.A 38 
Lk 
Karyawan Islam 2 5 1 5 
66 Tn.A 22 
Lk 
Lain-lain Islam 1 3 1 5 
67 Tn.S 44 
Lk 
Petani Islam 1 1 2 7 
68 Tn.C 25 
Lk 
Lain-lain Islam 3 4 1 1 
69 Tn.I 43 
Lk 
Wiraswasta Islam 1 2 1 7 
70 Tn.Z 30 
Lk 
Lain-lain Islam 1 3 1 7 
71 Tn.A 28 
Lk 
Karyawan Islam 1 5 1 6 
72 Tn.E 32 
Lk 
Lain-lain Islam 2 4 1 7 
73 Tn.B 41 
Lk 
Karyawan Islam 1 4 1 1 
74 Tn.A 31 
Lk 
Karyawan Islam 1 2 1 7 
75 Tn.A 34 
Lk 
Lain-lain Islam 1 5 2 7 
76 Tn..S 31 
Lk 
Wiraswasta Islam 2 5 1 6 
77 Tn.B 47 
Lk Pegawai 
Negeri Islam 3 4 1 1 
78 Tn.R 28 
Lk 
Karyawan Islam 1 5 1 5 
79 Tn.A 27 
Lk 
Buruh Islam 2 4 2 7 
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80 Tn.R 33 
Lk 
Karyawan Islam 1 3 1 7 
 
Keteranagan 
Status Perkawinan : 1.Kawin      Trauma 
 : 1.Kehilangan orang yang dicintai 
 2.Cerai       
    2.Hamil diluar nikah 
 3.Janda/Duda       
    3.Kebakaran 
         
    4.Kecelakaan transportasi 
Problem Perkawinan       : 1.KDRT       
    5.Kekerasan 
 2.Perselingkuhan      
    6.Cidera 
 3.Pertengkaran      
    7.Tidak ada trauma 
 4.Perceraian 
 5.Tidak ada masalah 
 
Status Ekonomi                 : 1.Status Ekonomi Tinggi 
 2.Status Ekonomi Rendah    
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